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OZET

Kronik Urtiker Siddeti ile Anksiyete Diizeyi Arasindaki Iliski

Amag: Bu ¢alismada, kronik lirtikerden mustarip yetiskin hastalarda yas, cinsiyet,
hastalik siiresi, laboratuvar tetkiki parametreleri ile aldigi tedavi ve hastalik siddeti
faktorlerinin psikometrik 6l¢ekler de kullanilarak anksiyete diizeyi ile arasinda olan
iliskiyi ortaya koymak amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Bu c¢alisma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve
Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali Polikliniginde Ekim 2023- Aralik 2023 doneminde
yiiriitiildii. Bu poliklinikte izlenen hastalar arasindan kronik irtiker tanili, 18 yas ve
tizeri hastalar caligmaya alindi. Calismaya alinan hastalarin yaslari, cinsiyetleri ve ay
cinsinden hastalik siireleri kaydedildi. Kronik {irtikerin etiyolojisinin arastirilmasinda
rutin laboratuvar incelemelerinin gereksiz oldugunu ileri siirenlerin goriislerine uygun
olarak calismaya alinan hastalarda rutin laboratuvar incelemeleri istenmedi. Hastalar
gormekte olduklar1 tedaviye gore iki gruba ayrildi. Birinci grup, yalniz tekli veya ikili
oral antihistamin kullanan hastalardan olusuyordu. Ikinci grup ise bdyle bir tedaviye
yanit vermeyen dolayisiyla baska ilaglar da kullanmak zorunda kalan hastalar
kapsiyordu.

Bulgular: Yaglar1 18-67 yil arasinda degisen ve yas ortalamasi 38,5 (SD + 12,1)
yil olan 45 hastanin dahil edildigi ¢aligmamizda hastalarin 36’°s1 (% 80,0) kadin, 9’u (%
20,0) erkek idi. Hastalarin hastalik siireleri 3-180 ay arasinda degismekle birlikte
ortalama hastalik siiresi 30,0 (SD £ 37,7) ay olarak belirlendi. Anamnez ve fizik
muayene bulgular1 hastalarin 28’inde (% 62,2) herhangi bir etiyolojik nedeni
diisiindiirmedi. Diger 17 (% 37,8) hastanin anamnez ve fizik muayene bulgularina gore
bazi laboratuvar tetkikleri arastirildi. Arastirma sonucunda yalniz bir hastada kan T4
diizey1 yiiksek bulundu. Tedavi yontemi olarak 32 (% 71,1) hastaya yalniz oral
antihistamin; 18 (% 40) hastaya tekli oral antihistamin, 14 (%31,1) hastaya ikili oral
antihistamin tedavisi uygulandi. Geri kalan 13 (% 28,9) hastada oral antihistamin
tedavisine yanit alinmadig tedavi amacgh baska ilaglar kullanildi. Calismamizda yedi
giinliik iirtiker kasint1 skoru 0-21 arasinda degisiyordu ve ortalamasi 8,6 (SD £5,6); yedi
giinliik {irtiker kabart1 skoru 0-18 arasinda degisiyordu ve ortalamasi 6,4 (SD +4,6);
kasint1 ve kabart1 skorlarinin toplami olan yedi giinliik iirtiker aktivite skoru 0-34
arasinda degisiyordu ve ortalamasi 15,1 (SD £9,6); Beck anksiyete skoru, 3-34 arasinda
degisiyordu ve ortalamasi 16,6 (SD +9,2) olarak belirlendi. Calismamizda Beck
anksiyete skoru ile lrtikerin siiresi ve yedi giinliik tirtiker aktivite skoru arasinda ileri
diizeyde anlamly, tistelik saglam pozitif bir korrelasyon vardi.

Sonug: Kronik {irtikerli hastalarda siklikla psikiyatrik bozukluklar goriilmektedir.
Bu, iirtiker tedavisine ek olarak herhangi bir potansiyel psikiyatrik bozuklugun derhal
taninmasinit ve yoOnetilmesini igeren multidisipliner bir terapotik yaklagima olan
ithtiyacin altin1 ¢izmektedir. Calismamizda kronik iirtikerli hastalarda iirtiker aktivite
skoru ve yedi giinliik iirtiker aktivite skoru ile Beck anksiyete skoru arasinda anlamli
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iliskinin oldugu saptandi. Psikiyatrik bozukluklarin kronik iirtiker ile bagimsiz olarak
birlikte mi yoksa firtiker baslangicindan sonra mi ortaya c¢iktigim1 ve herhangi bir
psikolojik veya psikiyatrik miidahalenin kronik {irtiker kontroliinde yardimci olup
olamayacagini degerlendirmek i¢in daha ileri ¢caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar sozciikler: Urtiker, Urtiker Aktivite, Beck Anksiyete, Yedi Giinliik Urtiker
Aktivite
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ABSTRACT

The Relationship Between Chronic Urticaria Severity and Anxiety Level

Objective: In this study, it was aimed to reveal the relationship between age,
gender, disease duration, laboratory test parameters, treatment and disease severity
factors and anxiety level in adult patients suffering from Chronic Urticaria by using
psychometric scales.

Material and Method: This study was carried out in the outpatient clinic of the
Department of Dermatology and Venereal Diseases, Faculty of Medicine, Cukurova
University between October 2023 and December 2023. Among the patients followed up
in this outpatient clinic, patients aged 18 years and older with chronic urticaria were
included in the study. The age, gender and duration of the disease in months of the
patients included in the study were recorded. In accordance with the opinions of those
who argue that routine laboratory examinations are unnecessary in investigating the
etiology of chronic urticaria, routine laboratory examinations were not requested in the
patients who were included in the study. The patients were divided into two groups
according to the treatment they were receiving. The first group consisted of patients
who used only single or dual oral antihistamines. The second group included patients
who did not respond to such treatment and therefore had to use other drugs.

Findings: In our study, which included 45 patients aged between 18 and 67 years
with a mean age of 38.5 (SD £ 12.1) years, 36 (80.0%) were female and 9 (20.0%) were
male. Although the disease duration of the patients ranged from 3 to 180 months, the
mean disease duration was 30.0 (SD + 37.7) months. Anamnesis and physical
examination findings did not suggest any etiological cause in 28 (62.2%) of the patients.
Some laboratory tests were investigated according to the anamnesis and physical
examination findings of the other 17 (37.8%) patients. As a result of the research, blood
T4 level was found to be high in only one patient. Only oral antihistamine was used in
32 (71.1%) patients as a treatment method; 18 (40%) patients received single oral
antihistamine therapy and 14 (31.1%) patients received dual oral antihistamine therapy.
In the remaining 13 (28.9%) patients, there was no response to oral antihistamine
therapy and other drugs were used for therapeutic purposes. In our study, the seven-day
urticaria pruritus score ranged from 0-21 and the mean was 8.6 (SD +5.6); the seven-
day urticaria relief score ranged from 0 to 18 and had a mean of 6.4 (SD +4.6); The
seven-day urticaria activity score, which is the sum of pruritus and fluff scores, ranged
from 0 to 34 and had a mean of 15.1 (SD #9.6); The Beck anxiety score ranged from 3
to 34 and the mean was 16.6 (SD £9.2). In our study, there was a highly significant, and
robust, positive correlation between the Beck anxiety score and the duration of urticaria
and the seven-day urticaria activity score.

Conclusion: Psychiatric disorders are frequently seen in patients with Chronic

Urticaria. This underscores the need for a multidisciplinary therapeutic approach that
includes prompt recognition and management of any potential psychiatric disorder in

VIII



addition to urticaria treatment. In our study, it was found that there was a significant
relationship between urticaria activity score and seven-day urticaria activity score and
Beck anxiety score in patients with Chronic Urticaria. Further studies are needed to
assess whether psychiatric disorders occur independently of Chronic Urticaria or after
the onset of urticaria, and whether any psychological or psychiatric interventions can be
helpful in controlling Chronic Urticaria.

Keywords: Urticaria, Urticaria Activity, Beck Anxiety, Seven-Day Urticaria Activity
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1. GIRIS ve AMAC

Kronik iirtiker, kisa siirede gelip-gecici olsalar da aylar veya yillar boyunca
yineleyen, kagintili kabartilar ile kendini gosteren bir hastaliktir. Kronik kasmtinin
baska psikolojik bozukluklarin yaninda anksiyeteye de neden olabildigi bilinmektedir."
Kronik iirtiker ile anksiyete arasindaki iligki, degisik anksiyete Olgekleri ile
arastirilmistir.

Engin ve arkadaglari, 2008 yilinda Beck Anksiyete Envanteri (Beck Anxiety
Inventory) ile kronik idyopatik trtikerli hastalarda saglikli kisilere gore daha yiiksek
skorlar elde etmistir.” Tat, 2019 yilinda Hastane Anksiyete-Depresyon Skalasi (Hospital
Anxiety-Depression Scale) ile kronik iirtikerli hastalarda saglikli goniilliillere gore
anksiyeteyi daha sik bulmustur.’

Huang ve arkadaslari, 2021 yilinda Jeneralize Anksiyete Bozuklugu 2-maddeli
Olgegi (Generalized Anxiety Disorder 2-item Scale) ile' Teila ise 2022 yilinda
Jeneralize Anksiyete Bozuklugu 7-maddeli Olgegi (Generalized Anxiety Disorder 7-
item Scale) ile* kronik iirtikerli hastalarda kontrol grubuna gore anksiyete diizeyini veya
sikligin1 daha yiiksek saptamistir. Durumsal-Kisiliksel Anksiyete Envanteri’ne (State-
Trait Anxiety Inventory) gelince, Sheehan-Dare ve arkadaglari, 1990 yilinda kronik
iirtiker ile anksiyete arasinda bir iliski bulamazken,” Emre ve Tazegiil 2021 yilinda,’
ardindan Giirok ve arkadaslar1 2022 yilinda’ bir birliktelik gézlemistir.

Kronik trtikerli hastalarda kontrol grubuna gére daha ¢ok anksiyete gozlendigi
gibi, kronik iirtikerin siddeti ile anksiyete diizeyi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
da belirlenmistir. Ornek olarak Tat’in,” Emre ve Tazegiil’iin,’ Giirok ve arkadaglarmim’
calismalar verilebilir.

“Durumsal-Kisiliksel Anksiyete Envanteri (State-Trait Anxiety Inventory)”
adindan da anlagilacag: lizere, anksiyete kabaca ikiye ayrilabilir. Birincisi, kisinin belirli
bir giinde gdsterdigi anksiyete diizeyidir. Ikincisi ise kisinin genel olarak anksiyeteye
egilimi, bir bagka deyisle kisilik Ozelligi olarak anksiyeteye yatkinligidir. Beck
Anksiyete Envanteri’nin 6l¢tiigli ise biraz degisiktir. Bu envanter, “uzamis durumsal
anksiyete olgegi” olarak sayilmaktadir.® Bu nedenle, alevlenmeler ve sonmeler ile
dalgali bir gidis gosteren kronik frtikerin siddeti ile anksiyete arasinda bir iliski olup

olmadigini arastirmak agisindan Beck Anksiyete Envanteri daha 6zel bir konumdadir.



PubMed’de “urticaria” ve “anxiety” terimleriyle tarama yapilinca, iki yiizii askin
yayin ile karsilagilir. Tarama, ‘“urticaria activity score” ve “anxiety” terimleriyle
yinelenince, bu kez yaklasik yirmi yaym bulunur. Ancak tarama, “urticaria activity
score” ve “Beck Anxiety Inventory” terimleriyle iyice kisitlaninca, yalniz birkag¢ yayin
elde edilir. Iste bu yiizden, uygulamaya daha iyi 151k tutmasi icin, kronik {irtikerin son
bir haftalik siddeti ile anksiyetenin son bir haftalik durumu arasinda bir iligski olup
olmadigmi arastirmak, bugiin i¢cin 6nemini yitirmemis bir gerekliliktir. Bu ¢alisma,

boyle bir gereklilige katki saglamak i¢in yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Urtiker Tanim ve Tarihcesi

Latince “urtica” (“yakmak™) kelimesinden gelen {irtiker, kabartilar, anjiyoddem
veya her ikisinin kombinasyonu ile karakterize bir hastaliktir. Kurdesen olarak da
bilinen {iirtiker derinin herhangi bir yerinde ortaya ¢ikabilen, kaybolup tekrarlama
niteliginde olan, kasintinin da eslik ettigi, eritemli, 6demli plaklarin gorildigi
inflamatuar bir deri hastalifidir. Ayrica, irtiker vakalarmin yaklagik %40’inda
anjiyoddem varligmin eslik ettigi bildirilmistir. Urtiker etiyolojisinde enfeksiyonlar,
ilaclar gibi bircok faktoriin yani sira psikojenik faktorler ve solunum yolu alerjenleri de
yatmaktadir. Urtikerin yasam boyu prevalansi genel popiilasyonda %20’ye varabilmekle
birlikte, bu bireylerin yaklasik %3’ alt1 haftadan uzun siiren kronik belirtilere sahip

olabilmektedir.’

2.2. Epidemiyoloji

Urtiker alt tipleri kendi iginde farkli popiilasyonlarda farkli prevalanslara sahip
olabilmektedir. Akut {irtikerin prevalansi 5 yas alt1 cocuklarda en yiiksektir, buna karsin
ozellikle kronik spontan iirtiker, 30 yas iistii kadinlarda daha yaygindir. Ayrica, genel
popiilasyon igerisinde, yasam siiresince lrtikerin prevalansi, yas gruplar1 ve drnekleme
metodolojilerine bagli olarak %1 ile %30 arasinda degigkenlik gosterdigi de
bildirilmigtir. Mevcut literatiirde, prevalansin %1 ile %35 arasinda oldugu rapor
edilmistir. Hastaligin semptomlar1 bireyler arasinda farklilik gosterebilmektedir; bazi
bireylerde sadece iirtiker (%40), bazilarinda ise sadece anjiyoodem (%]11) goriiliirken,
bir kisminda ise her iki durum birlikte (%49) rapor edilmistir. Toplumsal cinsiyet
acisindan incelendiginde, {irtikerin kadinlarda daha sik goriildiigi belirlenmistir,
ozellikle Kronik iirtiker vakalarinda kadin-erkek orani yaklasik 2:1 olarak tespit
edilmistir."

Kronik iirtiker, ¢cocuklar ve yetigkinler arasinda yaygin olarak goriilmekte olup
yillik 1,2 milyon vakay1 asan bir prevalansa sahiptir. Kronik {irtikerin prevalansi, genel
popiilasyonda % 0.5 ile %1 arasinda degigsmektedir, ancak kesin oranlar cografi konum,

yas, cinsiyet ve incelenen popiilasyona bagl olarak farklilik gosterebilmektedir. Yas ve



cinsiyet dagilimi ile ilgili olarak, kronik iirtikerin her iki cinsiyette de goriilebilecegini,

ancak kadinlarda daha yaygm oldugu bildirilmistir."'

2.3. Etiyoloji

Urtikerin etiyolojisi ¢ogu zaman belirsizdir, ancak otoimmiinite, enfeksiyonlar,
alerjiler ve bazi ilaglarin tetikleyici olabilecegi diisiiniilmektedir. Urtikerin etkili tedavisi
icin klinik semptomlarin, etiyolojinin ve tetikleyici faktorlerin dogru tanist Gnem
tasimaktadir.

Etiyolojik faktorler, durumun akut veya kronik olarak smiflandirilmasina bagl
olarak degisiklik gosterebilmektedir. Akut {irtikerin baglica nedeninin c¢ocuklarda
gidalar, yetigskinlerde ise ilaglar oldugu bilinmektedir. Ayrica, akut iirtikerin diger
nedenleri arasinda en sik bilinenler, non-steroidal anti-inflamatuar ilaglarin kullanimu,
IgE aracili olmayan mast hiicre aktivatorleri, kontakt alerjenleri, bocek 1siriklari, bazi
gidalar, ilag reaksiyonlar1 ve buna ek olarak viral ile parazitik enfeksiyonlardir.
Bununla birlikte, non-steroidal anti-inflamatuarlar, anjiyotensin doniistiiriicii enzim
inhibitorleri ve noromiiskiiler blokerlerin yetiskinlerde akut frtikerin potansiyel
tetikleyicileri olarak daha fazla rolii olabilecegi bildirilmistir. Akut iirtiker etiyolojisinde
baslica iist solunum yolu enfeksiyonlar1 olmak {izere ¢esitli enfeksiyonlar 6nemli yer
tutmaktadir. Ayrica, bu durum akut irtiker vakalarmin yaklasik %35-40’1m
olusturmaktadir. Yiyecekler ve enfeksiyon, 13-18 yas arasi ¢cocuklara gore 13 yas alt1
cocuklarda daha sik akut iirtikere neden olabilmektedir. Ancak, enfeksiyon faktorlerinin
ortaya ¢ikma sikli8, yas ilerledik¢e azalma egilimindedir. Buna ek olarak, polen ve toz
akarlar1 gibi inhalan alerjenler, diyet, stres, Hymenoptera sokmalar1 ve fiziksel faktorler
basta olmak lizere daha diisiik prevalansa sahip c¢esitli nedenler akut iirtikere neden
olabilir."

Mevcut literatiire gore, kronik {irtikerin kesin etiyolojisi net olmamakla birlikte
bireylerin yarisindan fazlasinda altta yatan neden belirlenememistir ve bu da tani ve
tedaviyi zorlagtirmaktadir. Kronik spontan iirtiker tanist alan bireylerin %28’inde
otoimmiin bozukluklar goézlenirken, bunlar arasinda otoimmiin tiroid hastaliklarinin
yaklasik 9%25°lik bir oran ile en yaygin oldugu saptanmistir. Bunlar, hipotiroidizmle

birlikte veya hipotiroidizm olmadan Hashimoto tiroiditini igerir. Ayrica, hastalarin



yaklasik %2’lik kisminda diyabet, otoimmiin gastrit, romatoid artrit, ve vitiligo

bildirilmistir."?

2.4. Patofizyoloji

Urtiker patofizyolojisi tam olarak anlasilamamakla birlikte iirtikerin, genellikle
mast hiicreleri ve bazofillerin asir1 aktivasyonu sonucu salmman histamin ve diger
proinflamatuar medyatorler araciligiyla ortaya ¢iktigi diistiniilmektedir. Kronik {irtikerli
hastalarin yaklagik % 40’inda, IgE reseptoriine karsi, bazofilleri ve mast hiicrelerini
aktive ederek histamin salgilayan bir IgG otoantikoru bulunur. Kronik trtikerin temeli,
mast hiicrelerinin ve bazofillerin aktif hale gelmesi ile viicutta histamin, l6kotrienler ve
diger proinflamatuar medyatdrlerin salinimina yol agabilmesine dayanmaktadir. Diger
teoriler arasinda, doku mast hiicreleri ve bazofillerin yan1 sira diger serolojik
faktorlerdeki anormallikler bulunur. Otoimmiin teoriye gore, kronik spontan irtiker
hastalarinin yaklasik %30-40’1nda, dolagimdaki IgG tipi otoantikorlar, IgE veya yiiksek
afiniteye sahip IgE reseptorlerine baglanarak mast hiicreleri ve bazofilleri aktive eder.
Bu aktivasyon sonucu, histamin gibi inflamatuar mediyatorler salinir ve tipik iirtiker

belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olur.*

2.5. Urtiker Siiflandirma

Deride ortaya cikan belirtilerin siiresi degismekle birlikte semptomlarin alti
haftadan daha kisa veya daha uzun siire devam etmesine ve tetikleyici uyaranlarin

varligina veya yokluguna bagli olarak hastalik akut veya kronik olarak siniflandirilir.

2.6. Akut Urtiker

Akut irtiker, tipik olarak alti haftadan daha kisa siiren tirtiker belirtilerinin
varligiyla karakterize edilir. Talarico R. ve ark.'” tarafindan yapilan ¢alismaya gore, akut
uirtikerin siddeti yas ve cinsiyete gore degiskenlik gostermekte olup erkek cocuklarda ve
okul o6ncesi donemdeki c¢ocuklarda daha sik rastlanmaktadir. Aym1 ¢alismada, en sik
goriilen etiyolojik faktoriin enfeksiyon kaynakli oldugu, genel popiilasyonda akut

irtiker goriilme oranmi %1 ile %5 arasinda degismekte olup g¢ocuklarda bu oranin



%6,7’ye kadar ¢ikabildigi ve ¢ocuklarda, akut iirtikerin goriilme orani kronik {irtikere

gore daha fazla oldugu rapor edilmistir."®

2.7. Kronik Urtiker

Kronik iirtiker, derinin {ist tabakasinda ani olarak beliren ve genellikle birkag
saatte kaybolan, alti haftadan uzun siiren, tekrarlayan kabartilarin goriildigi bir
hastaliktir. Ortaya ¢ikan kabartilar, siklikla siddetli kaginmaya yol agar ve bireyin yasam
kalitesini ciddi anlamda diisiirebilir. Kronik iirtikerin siniflandirmasi, iki sekilde ortaya
cikabilir: Kronik spontan (idiyopatik) {irtiker, herhangi bir dis tetikleyiciye ihtiyag
duymadan gelisirken; kronik indiiklenebilir iirtiker, fiziksel tetikleyiciler gibi dis
faktorlerle tetiklenebilir (Tablo 1).'” Kronik indiiklenebilir iirtiker, fiziksel iirtikerin
yaygin bir formu olan dermografizm, soguk, sicak, gilines 15181, titresim ve basing gibi
fiziksel uyaranlarla tetiklenerek gelisebilir. Kronik {irtiker, sadece fiziksel belirtilerle
stnirli kalmayip psikolojik ve sosyal yasam {lizerinde de Onemli etkilere sahiptir.
Kasintiya maruz kalma ve deride ortaya ¢ikan kabartilar uyku bozukluklarina, is ve okul

performansinda diisiise ve sosyal ortamlardan izole yasama yol acabilir.

Tablo 1. Kronik indiiklenebilir iirtiker siniflandirmasi’’

Fiziksel Urtikerler Fiziksel Olmayan Urtikerler
Semptomatik Dermografizm Kolinerjik Urtiker

Soguk Urtiker Kontakt Urtiker

Gecikmis Basing Urtikeri Akuajenik Urtiker

Sicak Urtiker

Solar Urtiker

Vibrasyon Urtikeri

2.7.1. Kronik Spontan Urtiker

Kronik spontan iirtiker, genel popiilasyonun %1-%5 kadarmni etkileyen,
tanimlanabilir bir dis neden olmadan alti haftadan uzun siire boyunca kabartilarin,
anjiyoddemin veya her ikisinin birden ortaya ¢ikmasiyla karakterize edilen bir
durumdur. Tedavinin birinci basamagint HI reseptdr antagonistleri olusturmakla birlikte
yeterli yanit alinmadiginda doz artis1 yapilabilecegi belirtilmistir. Ancak, doz artisindan
da yeterli yanit alinamadig: takdirde ise 16kotrien reseptor agonistleri, omalizumab ve
immiinosiipresif tedavilerin uygulamasi Onerilmistir. Soguk, sicak veya basing gibi

spesifik tetikleyicilere yanit olarak ortaya ¢ikan indiiklenebilir iirtiker, kronik spontan



tirtiker ile birlikte hastada var olabilir ve tan1 ve tedavi agisindan ek zorluklar ortaya

cikarabilir.'®

2.7.2. Kronik indiiklenebilir Urtiker

Kronik indiiklenebilir iirtiker, alti haftayr asan bir siire boyunca devam eden
kasintili  kizarikliklarin ve/veya anjiyoddem varligiyla karakterize olabilmektedir.
Soguk, sicak, egzersiz, basing, giines 15181, titresim, su ve benzeri belirli fiziksel veya
cevresel uyaranlar tarafindan tetiklenebilir. Daha yaygin olarak gecikmis basing
uirtiker/anjiyoddem, kolinerjik iirtiker ve dermografizm goriiliirken, daha seyrek olarak
ise sicaklik, fiziksel efor, suya ya da glines 15181ina maruz kalma ile titresimle tetiklenen

iirtiker/anjiyoddem tiirleri goriilebilmektedir."

2.7.2.1. Semptomatik Dermografizm

Semptomatik dermografizm, kasinti, yanma hissi ve cilde etki eden hafif baski ya
da cizime bagli olarak dogrusal kabartilarin gelismesiyle karakterize edilir.
Indiiklenebilir kronik iirtiker formlar: icerisinde en yaygin olanidir. Kabartilar deriye
kesme kuvvetinin uygulanmasindan birkag saniye veya birkac dakika sonra
belirebilmektedir ve kabartilarin deride varligi genellikle 1,5 ila 2 saat arasinda
sirebilmektedir. Semptomatik dermografizm, o6zellikle gen¢ yetiskinlerde sik¢a
goriilmekle birlikte genel popiilasyonun yaklasik %2-5 arasinda goriilme orani ile en
cok gozlenen kronik indiiklenebilir/fiziksel iirtiker tlirtidiir.

Semptomatik dermografizmin kesin nedeni tam olarak anlagilmamakla birlikte
derinin mast hiicrelerinin fiziksel uyarilara asir1 reaksiyon vermesiyle iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Dermal mast hiicrelerinin degraniilasyonu ile histamin ve diger
proinflamatuar medyatdrlerinin salinimi ve buna bagli olarak deride kabarti, kasint1 ve
kizariklifa neden olan bir vaskiiler permeabilite artisi gerg:ekles,ebilmektedir.55 Birinci
basamak tedavi olarak ikinci nesil H1 antihistaminlerini kullanmalar1 G6nerilmekle
birlikte yeterli kontrol saglanamayan hastalara giinliik standart dozun 4 katina kadar

artirilabildigi bildirilmistir.*’



2.7.2.2. Soguk Urtiker

Soguk firtiker, cildin ve/veya mukozanin sogumasi ile olusan kabartilar ve/veya
anjiyoddem ile karakterize edilen kronik indiiklenmis iirtikerin bir alt tiiriidiir. Ayrica, en
sik rastlanan ikinci kronik indiiklenebilir iirtiker tiirtidiir. Hastaligin g¢ogunlukla
yetiskinlikte ve 6zellikle 30°lu ya da 40’11 yaslarda gelistigi bildirilmistir. Soguga baglh
tirtikerin goriilme sikliginin %0,05 oldugu tahmin edilmektedir ve soguk iklime sahip
iilkelerde daha yiiksek oranlar oldugu gézlemlenmektedir. Her iki cinsiyetten insanlari

etkileyebilse de orta yaslara sahip kadinlarda daha sik rastlandig: rapor edilmistir.*’

2.7.2.3. Sicak Urtiker

Sicak ile indiiklenebilir irtiker olarak da bilinen sicak firtiker, sicaga maruz
kalindiginda tetiklenebilen nadir bir fiziksel iirtiker formudur. Bu durum, sicak su veya
dogrudan giines 15181 gibi sicak uyaranlara maruz kalindiktan sonra deride gelisen
kasmtili eritem ve belirgin kabartilar gibi semptomlarla ortaya c¢ikar. Genellikle 25-45
yas arast kadinlarda rastlanmaktadir. Lokalize sicak iirtikerin prevalansi nadirdir ve
200.000 kiside 1 oldugu tahmin edilmektedir. Ancak, nadir olmasina ragmen, etkilenen
kisilerin yasam kalitesi iizerindeki etkisi 6nemli olabilir; bu da etkili teshis ve tedavinin
onemini vurgulamaktadir. Tanis1 genellikle provokasyon testi yani sicak uygulama testi
ile dogrulanir; bu testte 1sitilmis bir nesne uygulanir. Bunun disinda, iirtiker lezyonlar
olusumu gozlenene kadar hastanin elleri 1lik sudan baglanarak sicaklik dereceleri
kademeli olarak artirilan sicak suya daldirilir. Urtiker lezyonlariin indiiklenmesi igin
ortalama esik degeri 44°C olmak {izere testte uygulanacak sicaklik derecesi ve sliresi
her hastada farklilik goOsterebilmektedir. Sicak {irtikerin tedavisinde, non-sedatif
antihistaminlerin tek basma ya da H2 reseptor blokorleri ile birlikte uygulanmasinin
etkili oldugu gozlenmis olup bazi vakalarda omalizumab tedavisinin de yasam

kalitesine olumlu etki ettigi saptanmistir.**

2.7.2.4. Gecikmis Basing ile indiiklenebilir Urtiker

Gecikmis basing trtikeri, derinin basinca maruz kalmasini takiben kabarti
olusumu ile karakterize edilen nadir goriilen kronik indiiklenebilir tirtiker tiirtidiir. Uzun

siireli basinca maruz kalan bolgeler deride 4-6 saat kadar sonra kabart1 ve kizariklik



seklinde ortaya ¢ikar ve bu durum 72 saate kadar siirebilmektedir. Gecikmis basing
tirtikerinin patofizyolojisinde, histaminin yani sira interlokin-6, interlokin-3, interlokin-
1 ve timor nekrotizan faktor gibi ¢esitli pro-inflamatuar medyatdrlerin etkisiyle gelisen
immiinolojik bir siire¢ sonucu olustugu bildirilmistir. Tedavide antihistaminler ilk sirada
yer alsa da antihistaminlere diren¢ gozlenebilmektedir. Kulthanan K. ve ark. yaptiklar
meta-analiz ¢aligmasinda, antihistaminlere diren¢ gbzlenen olgularda, 16kotrien reseptor

antagonistlerinin ve omalizumab kullaniminin yarar saglayabilecegini belirtmislerdir.”

2.7.2.5. Solar Urtiker

Solar {rtiker, glines 15181na veya yapay 1sik kaynaklarina maruz kalmayla
tetiklenen, maruz kalan ciltte hizla eritem ve kabartilarin ortaya ¢ikmasina neden olan
nadir bir fiziksel lrtiker seklidir. Diger iirtiker tiirlerinden farkli olarak solar iirtiker,
ozellikle ultraviyole ve bazen goriiniir 151k tarafindan indiiklenebilir. Giinesten gelen
tetikleyici elektromanyetik dalga boylarina maruziyetin ardindan, aniden kasinti veya
yanma belirtileri ortaya ¢ikabilmekte ve bunu, 24 saate kadar devam edebilen deride
gecici kizariklik ve/veya kabartilarin olusumu takip edebilmektedir. Ayrica, tekrar
maruz kalindiginda, semptomlarin ¢ogunlukla 5 ila 15 dakika arasinda tekrar edebildigi
ve bazen de bu durumun 1 saatten daha uzun siirebildigi bildirilmistir. Solar trtikerin
patogenezi tam olarak anlasilamamakla birlikte tirtikeri tetikleyici dalga boyuna maruz
kalma sonras1 immiin aracili yanit ortaya ¢ikmaktadir. Bu yanitin, vazodilatasyona ve
tirtikerin karakteristik kabartilarina ve alevlenmelerine yol agan, mast hiicrelerinden
histamin ve diger aracilarin salinmasina bagli oldugu diistiniilmektedir. Solar tirtiker i¢in
tedavi stratejileri semptomlar1 azaltmayr ve alevlenmeleri 6nlemeyi amaclar. Birinci
basamak tedaviler fototerapi ve antihistaminler igerir. Tedavide, non-sedatif
antihistaminlerin tek basma ya da H2 reseptor blokdrii antihistaminleri ile birlikte
kullanilabilecegi bildirilmistir. Abbas ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, her 4
haftada bir 150 mg ile 600 mg arasinda degisen dozlarda anti-IgE monoklonal antikoru
olan omalizumabin, yiiksek doz antihistaminlere direngli hastalarda 6nemli iyilesme
gosterdigi ve bazi hastalarda sadece 1 aylik tedaviden sonra olumlu sonuglar elde

edildigi belirtilmistir.**



2.7.2.6. Vibrasyon Urtikeri

Vibrasyon firtikeri veya vibratuar anjiyoddem olarak adlandirilmakta olup
anjiyoddem veya her ikisinin gelisimi ile karakterize nadir goriilen kronik indiiklenebilir
bir tirtiker tlirtidiir. Vibrasyon uyaranlarina yanit olarak hizli bir sekilde lokalize kabarti
ve kizariklik gelisebilmektedir. Vibrasyon ile indiiklenebilir iirtikerin kesin nedeni ve
mekanizmasi tam olarak anlagilamamistir ancak mast hiicrelerinin aktivasyonu ve
titresimlere yanit olarak histamin salinima ile iligkili oldugu diistiniilmektedir. ADGRE2
genindeki yanlis anlamli varyant nedeniyle vibrasyona yanit olarak mast hiicrelerinden
pro-inflamatuar medyatorler salinir ve bu medyatorler {irtikere neden olur. Bu ylizden
bu varyantin varligi vibrasyon {irtikeri gelismesi agisindan Onemli role sahiptir.
Antihistaminler, 6zellikle de sedatif olmayan histamin H1 reseptdr antagonistleri,

hastalarin yaklasik %60 inda etkili oldugu bildirilen birinci basamak tedavilerdir.*

2.7.2.7. Kolinerjik Urtiker

Kolinerjik iirtiker, genellikle egzersiz, banyo sonrasinda ya da emosyonel stres
durumlarina tepki olarak viicut sicakliginin artmasindan sonra kasintili, beyaz renkli
veya eritemli, 6demli plaklarin ortaya ¢ikmasiyla karakterize bir kronik indiiklenebilir
tirtiker klinigidir. Egzersize baglanilmasindan yaklasik 5-6 dakika sonra olusmaya
baglar ve semptomlar yaklasitk 12 ila 25 dakika boyunca giderek artis gosterir.
Hastalarda, anjiyoddem, solunum ile ilgili semptomlar ya da anafilaksiye giden siddetli
semptomlarin da siklikla kolinerjik iirtikere eslik edebilecegi gozlenmistir. Kolinerjik
urtiker tanisi i¢in provokasyon testleri uygulanmaktadir. Bunlar, viicut sicakliginin
artirilmas1 amaciyla kosu bandi veya sabit bisiklet kullanimi1 gibi egzersizler ya da
yaklagik olarak 42°C’de 15 dakika siireli olarak sicak banyo gibi yoOntemlerle
gerceklestirilebilmektedir. Kolinerjik iirtiker tedavisinin ilk basamagini H1 reseptor
antagonistleri olusturur, ancak bir¢cok hastanin standart dozlara hafif ila orta derecede
yanit verebildigi saptanmis olmakla birlikte direngli vakalarda dozun arttirilmasinin,
hastalik aktivitesini iyilestirmede katkisi oldugunu gostermistir. Ayrica, doz artisina
ragmen iyilesme gdstermeyen hastalarda H2 reseptdr antagonistlerinin uygulanmasinin

etkili oldugu bildirilmistir.?°
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2.7.2.8. Kontakt Urtiker

Kontakt tirtiker, tetikleyici ajanla temas sonrasinda deride kabartilar olusumu ile
karakterize kronik indiiklenebilir trtiker tiirlidiir. Tetikleyici ajan ile temas sonrasi
yaklasik 20-30 dakika i¢inde ortaya c¢ikabilmekte ve bazen saatler i¢cinde bazen de 24
saati bulan siireler icerisinde kabartilarin kaybolabildigi belirtilmistir. Kontakt tirtiker
lezyon olusumu gelisim mekanizmasina bagli olarak immiinolojik, non-immiinolojik
olarak simiflandirilir. Buna ek olarak, literatiirde belirsiz tip diger adiyla indetermine
tipin de smiflandirmaya eklendigi yaymlar mevcuttur. Non-immiinolojik kontakt
irtikere neden olabilecek maddeler arasinda kozmetikler, endiistriyel kimyasallar,
bitkiler ve gidalar gibi giinliilk kullanilan iiriinlerde bulunan c¢esitli kimyasallar
bulunmaktadir. Bunlar arasinda; tar¢in aromasi igeriginde bulunabilen sinnamik aldehit,
bazi topikal kullanilan ve bazi kozmetik iiriinlerin iceriginde rastlanabilen benzoik asit
ve sac toniklerinde yer alan nikotinik asit esterleri yer alabilmektedir. Immiinolojik
kontakt iirtiker, deriye temas etmis olan spesifik alerjenlere karsi viicudun IgE aracili
hipersensitivite sonucu gelisir. Dolayisiyla temel olarak bu durum, non-immiinolojik
kontakt tirtikerden farkli olarak, histaminin aracilik ettigi IgE aracili asir1 duyarlilik
reaksiyonu sonucu gelismektedir. Immiinolojik kontakt iirtiker, ayrica, hipersensitiveye
bagh sistemik semptomlarin da ortaya ¢ikmasina neden olabilir.”’

Belirsiz olarak da adlandirilan indetermine tip kontakt iirtiker, etiyolojisi kesin
olmayan hem immiinolojik hem de non-immiinolojik faktorlerin rol oynayabildigi
tirtiker formudur. Bu tip iirtiker formunun tanisinda klinik gozlem ve hastanin kontakt
madde maruziyet Oykiisi Onemlidir. Bir¢ok sa¢ beyazlatma iiriinlerinde bulunan
amonyum persiilfat maddesi bu tip Urtikere bir 6rnektir. Bu madde, viicutta lokal ve
sistemik reaksiyonlar araciligiyla kronik kontakt iirtikere neden olabilmektedir.’
Tedavide, HI reseptdr antagonisti ve H2 reseptor antagonisti antihistaminlerin kullanimi1
onerilmektedir. Ayrica, prostaglandinler ve 16kotrienler de immiinolojik kontakt tirtiker
patogenezinde yer aldigindan non-steroidal antiinflamatuar ilaclara da yanit
goriilebilmektedir. Herhangi bir zamanda temas durumu olusabileceginden hastalarda
geligebilecek anafilaktik reaksiyonu Onlemek amaciyla antihistamin ve subkutan

epinefrin kullanimi konusunda hastalarin bilinglendirilmesi onerilmektedir.”®
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2.7.2.9. Akuajenik Urtiker

Su temast ile indiiklenebilir iirtiker olarak da bilinen akuajenik iirtiker, herhangi
bir sicakliktaki su ile temas gergeklestiginde lokalize sekilde genellikle aninda veya
birka¢ dakika i¢inde ortaya ¢ikabilen kronik indiiklenebilir iirtikerin nadir bir tiirtidiir.
Akuajenik iirtikerde, suyun sicakligi gibi fiziksel 6zelligine bakilmaksizin suyla temas
sonrast kabartt ve kasint1 gelisimi goriilmektedir. Su ile temas sonras1 20 dakika ila 2
saat arasinda bazen ise daha fazla siirede kaybolan kasintili kabartilarla ortaya ¢ikar. Bu
reaksiyon tipik olarak suya maruz kalindiktan birka¢ dakika sonra ortaya ¢ikar ve
degisen stirelerde devam edebilir. Su ile yapilan provokasyon testi veya histopatolojik
inceleme araciligr ile tani konulabilmektedir. Su ile provokasyon testi, oda
sicakligindaki nemli bir bezin 20 dakika boyunca hastanin cildine uygulanarak
yapilmaktadir.”® Akuajenik iirtikerin patofizyolojisi tam olarak anlasilamamakla birlikte
cesitli mekanizmalar ortaya atilmistir. Bunlardan birisi, su ile sebum veya sebase bezleri
arasindaki etkilesimin, perifolikiiler bolgedeki mast hiicrelerinin degraniilasyonunu
indiikleyerek histamin ve diger pro-inflamatuar medyatorlerin salinimina yol agmasidir.
Tahmin edilen diger mekanizmada ise, epidermal tabakada hidrofilik bir antijenin
bulundugunu ve bu antijenin su yoluyla dermise gecerek mast hiicrelerinden histamin
salimimma yol actigi 6ne siriilmistiir.’® Akuajenik irtiker icin tedavi secenekleri
siirhdir; sistemik antihistaminler ilk basamak tedavi olarak Onerilmektedir. Diger
tedavi yontemleri arasinda antikolinerjikler, fototerapi ve bariyer kremler yer

almaktadir.

2.8. Risk Faktorleri

Yapilan arastirmalar, kronik spontan irtikerin enfeksiyon, gida alerjisi,
otoimmiinite ve diisiik D vitamini seviyesi ile iligkili oldugunu ortaya koymustur.
Bununla birlikte, kronik {irtikerin hastanin bulundugu ¢evre, iklim, sosyal yasam, sosyo-
ekonomik durum gibi yasam tarzi faktorleri ile iliskisi olabilecegi bildirilmistir.
Potansiyel tetikleyiciler arasinda polen gibi ¢evresel alerjenler, kiif kaynakli sporlar, toz
akarlari, hayvan tiiyleri, findik, yumurta, balik, deniz iirlinleri, mantar ve bezelye gibi
gida tirlinleri, 151k, basing, su ve 6zellikle ¢ocuklarda enfeksiyonlar ve soguk veya sicak

maddeler gibi fiziksel faktorler bulunmaktadir. Kronik tirtiker besinler, enfeksiyonlar ve
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ilaclarla iliskilendirilmis olmasina ragmen, vakalarin %80’inden ¢ogunda herhangi bir

neden bulunamamistir.”’

2.9. Tan

Kronik iirtikerin tanisi i¢in ¢ogu vakada spesifik neden bulunmasa da klinik 6ykii
fizik muayeneye dayanmaktadir. Ayrica, baz1 durumlarda altta yatan nedenleri ekarte
etmek icin ek testler gerekebilir. Bu testler arasinda hemogram, sedimantasyon hizi ve
tiroid fonksiyon testleri yer alabilmektedir. Kronik spontan iirtikere bagli semptomlar,
giin icinde degisen sirkadiyen ritimlere bagl olarak ortaya ¢ikabilirler. Bu semptomlar
ozellikle aksam ve gece saatlerinde daha belirgin hale gelmektedir. Bu durumun, mast
hiicrelerinin aktivasyonunda gozlenen sirkadiyen degisikliklerle ve hastaliin temel
patogenezindeki farkliliklarla iliskili oldugu diisiiniilmiistiir. Ozellikle, geceleri ortaya

cikan semptomlar, kronik spontan iirtikerin otoimmiin endotipi ile iliskilendirilmistir.**

2.10. Tedavi

Urtiker tedavisi, genellikle yasam kalitesini artirmaya ve semptomlar1 kontrol
altina almaya yoneliktir. Tedavi yonetimi, hastaligin siddetine ve hastanin yasam kalitesi
tizerindeki etkisine bagli olarak degisebilmektedir. Giincel kilavuzlar, ilk basamak
tedavi olarak genellikle ikinci kusak H1 reseptor antagonisti antihistaminlerin kademeli
artan dozlarini igermektedir. Ikinci basamak tedavi olarak ikinci kusak H1 reseptor
antagonisti antihistaminlere yanit vermeyen hastalar i¢in antihistamin dozunun dort
katina kadar artirilabilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte, uygulanan tedaviye mevcut
antihistamin diginda ikinci kusak H1 reseptor antagonisti antihistamin eklenmesi veya
dozun dort katindan fazla arttirilmasi onerilmemektedir. Giincel kilavuza gore 2. kusak
H1 reseptdr antagonisti antihistamin dozunun 4 kat1 doz ile 2-4 hafta icinde tedaviye
yanit alinamadiginda omalizumab gibi monoklonal antikorlarin ve hatta siklosporin gibi
immiinosiipresif ilaglarin kullanimin1 da igeren daha ileri tedavilere geg¢ilmektedir.
Ayrica, akut irtiker alevlenmelerinin yonetimi i¢in prednizon veya prednizolon gibi
sistemik kortikosteroidlerin giinliik kg basina 0,5 ila 1 mg olarak daha siddetli vakalarda
ic ila on giin siireyle uygulanabildigi rapor edilmistir. Uzun siireli tedavi gerekliligi,
kronik {irtikerin en biiyiik zorluklarindan biri olabilmektedir. Bununla birlikte, siklikla

tedaviye baslangic doneminde iyi yanit alinip zamanla tedavi yanitinin azalabilecegi
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konusunda hastalarin bilgilendirilmesi ve tedavi basarist ile tedavinin tolere
edilebilirliginin degerlendirilmesi amaciyla hastalarin iki ila alt1 hafta araliklarla diizenli
takip edilmesi Onerilmektedir. Kronik spontan fiirtikerin tedavisinde montelukast ve
zafirlukast gibi l6kotrien reseptor antagonistlerinin kullanimini destekleyen kanitlar
mevcuttur. Buna ek olarak, baslangic tedavi seceneklerinin yeterli olmadigi durumlarda

1kotrien reseptdr antagonistlerinin de tedaviye eklenebilecegi bildirilmistir.™

2.11. Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete, bireylerin giinlilk yasamlarinda sik¢a karsilastiklari ve genellikle
belirsizlik, endise veya korku hissinin gozlemlendigi bir hastaliktir. Anksiyete
bozukluklari, toplumda oldukca yaygindir ve bireylerin yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide
etkileyebilmektedir. Bu bozukluklar, spesifik fobiler, sosyal anksiyete bozuklugu, panik
bozuklugu ve genellestirilmis anksiyete bozuklugu gibi ¢esitli formlarda ortaya
cikabilmektedir. Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisine iliskin genel kabul gdren
teoriler karmagik olmakla birlikte genelde genetik yatkinlik, ¢evresel ve psikolojik
faktorlerin anksiyete bozukluklarina neden oldugu diisiiniilmektedir. Cevresel faktorler
arasinda, travmatik olaylar, stresli yasam ve ¢ocukluk cagindaki zorluklar da anksiyete
bozukluklarinin gelisiminde Onemli etkenler olarak bildirilmistir. Psikolojik agidan
anksiyete bozukluklartyla miicadele eden bireylerde, olumsuz diisiinme tarzlar, diisiik
6zsaygi ve problem ¢6zme becerilerinde yetersizlik hissi goriilebilir.**

Anksiyete bozukluklarmin tedavisi bireysellestirilmis bir yaklasim gerektirir ve
genellikle psikoterapi, ilag tedavisi veya her ikisinin kombinasyonunu igerir. Biligsel
davranigg1 terapi, anksiyete bozukluklarmin tedavisinde altin standart olarak kabul
edilir, bireylerin anksiyeteye yol agan diisiince ve davranig kaliplarini tanimlamalarina
ve bu davraniglart degistirebilmeleri agisindan Onerilmektedir. Farmakolojik tedavi
olarak, anksiyete semptomlarini yonetmek igin selektif serotonin geri alim inhibitdrleri

ve serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorleri onerilmektedir.*”
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Anabilim Dali Polikliniginde Ekim 2023- Aralik 2023 doneminde yiiriitiildii. Bu
poliklinikte izlenen, kronik iirtiker tanili, 18 yas ve iizeri hastalar ¢alismaya alindi.
Kronik {irtiker, “en az alt1 hafta boyunca en az iki giin {irtiker semptomlarinin olmasi”
olarak tammlandi.*®

Calismaya alinan hastalarin yas, cinsiyet ve ay biriminden hastalik siireleri
kaydedildi. Kronik iirtikerin etiyolojisinin arastirilmasinda rutin laboratuvar
incelemelerinin gerekmedigini ileri siirenlerin goriislerine uygun olarak *’, ¢alismaya
aliman olgularda rutin laboratuvar incelemeleri yapilmadi. Anamnez ve fizik muayene
bulgulart olast etiyolojik nedenleri diisiindiiriiyorsa, uygun laboratuvar incelemeleri
istendi.

Hastalar gormekte olduklar1 tedaviye gore iki gruba ayrildi. Birinci grup, yalniz
oral antihistamin kullanan hastalardan olusuyordu. Ikinci grup ise boyle bir tedaviye
yanit vermemis, dolayistyla baska ilaclar da kullanmak zorunda kalmis hastalari
kapsiyordu.

Urtikerin siddeti, 2014 yilinda Zuberbier tarafindan®® tanimlanmus olan “Urtiker
Aktivite Skoru” (Urticaria Activity Score) kullanilarak belirlendi. Urtiker aktivite skoru,
hasta tarafindan kabarti sayisimin ve kasinti siddetinin degerlendirilmesine dayanir
(Tablo 2). Son yirmi dort saat i¢cinde kabarti olmamigsa giinlik kabarti skoru O,
yirmiden az kabarti olmugsa 1, yirmi ile elli arasinda kabart1 olmussa 2, elliden ¢ok
kabart1 olmussa 3 olarak sayilir. Son yirmi dort saat i¢cinde kasint1 yoksa giinliik kaginti
skoru 0, kasint1 var ancak rahatsiz edici degilse 1, rahatsi1z edici ancak giinliik aktiviteyi
de uykuyu da bozmuyorsa 2, giinliik aktiviteyi veya uykuyu bozuyorsa 3 olarak sayilir.
Bu ¢aligmada hastalar, yedi giin boyunca giinliik olarak bu skorlar1 kaydetti. Kaydedilen
gerek kabarti gerekse kasinti skorlari toplanarak irtiker aktivite skoru elde edildi.

Dolayisiyla trtiker aktivite skoru, 0 ile 42 arasinda degerler ald.
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Tablo 2. Urtiker aktivite skoru

Kabarti say1s1/24 saat Skor | Kasinti Skor

0 0 | Yok 0

<20 lezyon 1 | Var ama rahatsiz edici degil 1

20-50 lezyon 2 Rahatsiz edici ama giinlik aktiviteyi ve uykuyu 2
bozmuyor

>50 lezyon 3 | Gunliik aktivite veya uykuyu bozuyor 3

Anksiyete diizeyi, 1988’de Beck tarafindan®® tammlanmis olan “Beck Anksiyete
Envanteri” (Beck Anxiety Inventory) kullanilarak belirlendi (Tablo 3). Bu envanterde
insanlarin kaygili olduklarinda yasadiklar1 21 belirti vardir. Bu belirtilere ayr1 ayr1 0-3
aras1 skorlar verilir. Urtiker aktivite skoru, hastalara ilk muayenede verilen bir formun
hasta tarafindan yedi giin boyunca doldurulmasi ve sekizinci giin yapilan ikinci
muayeneye getirilmesiyle belirlenirken, anksiyete skoru i¢in Beck anksiyete envanteri,
ikinci muayenede belirtilerin tek tek sorulmasi ve hastadan yanitlarinin alinmasiyla
dolduruldu. S6z konusu belirtilerden biri son bir hafta icinde olmamissa o belirtinin
skoru 0, olmus ancak hastay1 pek etkilememisse 1, hasta icin hos olmayip ancak
katlanilabilir diizeyde ise 2, hasta i¢in dayanilmasi ¢ok zor ise 3 olarak sayildi. Tiim
belirtilerin skorlar1 toplanarak anksiyete skoru elde edildi. Dolayisiyla anksiyete skoru,
0 ile 63 arasinda bir deger aldi. Dolayisiyla Beck Anksiyete Olgegi, 0 ile 63 arasinda bir
deger ald1.

Tablo 3. Beck anksiyete ol¢egi

Belirtiler
Uyusma veya karincalanma Dengeyi kaybetme duygusu Nefes almada giigliik
Sicak veya ates basmalari Dehsete kapilma Oliim korkusu
Bacaklarda halsizlik-titreme Sinirlilik Korkuya kapilma
Gevseyememe Bogulurmus gibi olma hissi Midede hazimsizlik
Cok kotii seyler olacak hissi Ellerde titreme Bayginlik
Bas donmesi veya sersemlik Titreklik Yiiziin kizarmasi
Kalp carpintisi Kontrolii kaybetme korkusu Sicaktan bagimsiz terleme

Skorlar ve hastanin yanitlari

Olmadu.

Oldu ancak beni pek etkilemedi.
Hos degildi ancak katlanabildim.
Dayanmakta ¢ok zorlandim.

WN - O

Analizde yas, cinsiyet, hastalik siiresi, etiyolojik arastirma i¢in laboratuvar
incelemelerinin gerekli olup olmamasi, kronik {irtikerin yalniz bagina oral antihistamin
tedavisine yanit verip vermemesi ve Urtiker aktivite skoru bagimsiz degiskenler olarak,

anksiyete skoru ise bagimli degisken olarak kullanildi. Analiz ii¢ asamada
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gerceklestirildi. Birinci asamada tiim degiskenler yalniz baslarina ele alindi. Boylece
degisken kategorik ise sikligi belirlendi. Degisken sayisal ise basta ortalama olmak
tizere deskriptif istatistiksel degerler elde edildi.

Ikinci asamada bagimsiz degiskenler, ayr1 ayr1 bagimli degisken ile karsilastirilda.
Bagimsiz degisken kategorik ise t-testi, sayisal ise Pearson korelasyon testi uygulandi.
Ucgiincii asamaya gelince, bir dnceki asamada anlamli (p <0.05) veya sinirda anlamli
(0.05 < p <0.10) sonug veren degiskenlerin bagimsiz degiskenler olarak ele alindig,
anksiyete skorunun ise bagimli degisken olarak kullanildigi ¢ok degiskenli lineer
regresyon testi yapildi. Bu testler i¢in SPSS yaziliminin 25. versiyonu kullanildu.

Bu c¢alisma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 13.10.2023 tarih 17 sayil1 karar ile onaylandi. Caligmaya
alman tiim hastalar, caligma hakkinda bilgilendirildi ve hastalardan yazili olarak

aydinlatilmis onam alind.
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4. BULGULAR

4.1. Tek Degiskenli Analizler
4.1.1. Demografik Ozellikler

Calismaya 45 hasta alindi. Hastalarin yaslari, 18-67 yil arasinda degisiyordu.
Ortalama olarak 38.5 (SD £12.1) yil idi. Medyan yas 39.0 (birinci ¢eyreklik dilim 32.0,
ticlincii ¢eyreklik dilim 45.5) yil olarak bulundu. Hastalarin 36’s1 (%80.0) kadin, 9’u
(%20.0) erkek idi.

4.1.2. Urtikerin Ozellikleri

Hastalarin hastalik siireleri, 3-180 ay arasinda degisiyordu. Ortalama olarak 30.0
(SD £37.7) ay idi. Medyan hastalik siiresi 12.0 (birinci ¢eyreklik dilim 6.0, liclincii
ceyreklik dilim 36.0) ay olarak bulundu.

Anamnez ve fizik muayene bulgulari, hastalarin 28’inde (%62.2) herhangi bir
olast etiyolojik nedeni diislindiirmedi. Dolayisiyla bu hastalardan herhangi bir
laboratuvar incelemesi istenmedi. Geriye kalan 17 (%37.8) hastada ise anamnez ve fizik
muayene bulgularma gore birtakim olasi etiyolojik nedenler diigliniildii. On yedi
hastanin 8’inde idrar yolu enfeksiyonu siiphesi ile tam idrar tahlili, 6’sinda hipertiroidi
stiphesi ile kan serbest tiroksin ve TSH diizeyleri, 3’linde bagirsak parazitozu siiphesi ile
gaitada amip-parazit aranmasi istendi. Yapilan bu incelemelerde yalniz bir hastada kan
serbest tiroksin diizeyi yliksekligi saptand.

Hastalarin 32°si (%71.1) tedavi olarak yalniz oral antihistamin kullaniyordu. On
sekiz hasta tekli oral antihistamin, on dort hasta ikili oral antihistamin tedavisi
altindaydi. Geri kalan 13 (%28.9) hastada oral antihistamin tedavisine yanit olmadigi
icin tedavide baska ilaclar kullanilmaya baslanmisti. On hasta oral antihistamin
tedavisine ek olarak omalizumab kullaniyordu. Iki hastanin tedavisi, yalmz basina
omalizumab ile yiiriitiiliiyordu. Bir hastada ise oral antihistaminlere ek olarak dapson
tedavisi verilmisti.

Yedi giinliik iirtiker kasint1 skoru, 0-21 arasinda degisiyordu. Ortalama olarak 8.6
(SD £5.6) idi. Medyan kasint1 skoru 7.0 (birinci ¢eyreklik dilim 4.0, {i¢iincii ¢eyreklik
dilim 13.0) olarak bulundu. Yedi giinliikk iirtiker kabartt skoru, 0-18 arasinda
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degisiyordu. Ortalama olarak 6.4 (SD +4.6) idi. Medyan kabart1 skoru 5.0 (birinci
ceyreklik dilim 3.0, iiglincli ¢eyreklik dilim 10.0) olarak bulundu. Kasinti ve kabarti
skorlarinin toplami olan iirtiker aktivite skoru, 0-34 arasinda degisiyordu. Ortalama
olarak 15.1 (SD £9.6) idi. Medyan iirtiker aktivite skoru 12.0 (birinci ¢eyreklik dilim
6.0, ticlincii ¢ceyreklik dilim 24.0) olarak bulundu.

Siklik
2
|
Sikhk
2
L

o -4 |_H H H o - H H
T T T T T T T 1 f T T T T T T 1
0 5 10 19 20 25 30 35 0 5 10 15 20 25 30 35

Urtiker aktivite skoru Anksiyete skoru

Sekil 1. Urtiker aktivite skoru ve anksiyete skoru dagilhimlar

4.1.3. Anksiyete Skoru

Anksiyete skoru, 3-34 arasinda degisiyordu. Ortalama olarak 16.6 (SD +9.2) idi.
Medyan anksiyete skoru 15.0 (birinci ¢eyreklik dilim 8.0, ii¢lincii ¢eyreklik dilim 23.0)

olarak bulundu. Gerek iirtiker aktivite skoru gerekse anksiyete skoru dagilimlari, Sekil

1’de goriilmektedir.

4.2. 1ki Degiskenli Analizler

Anksiyete skoru ile yas ve cinsiyet arasindaki iligkiler, Sekil 2’de goriilmektedir.
Yas ile anksiyete skoru arasinda 6nemsiz negatif bir korelasyon vardi (r = -0.10, p =
0.530). Anksiyete skoru ortalamasi, erkeklerde 12.6 (SD +7.4) iken, kadinlarda 17.6
(SD +9.4) idi. Ancak aradaki fark, istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0.109).
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Sekil 2. Anksiyete skoru ile yas ve cinsiyet arasindaki iliskiler

Anksiyete skoru ile flirtikerin siiresi ve etiyolojik arastirma i¢in laboratuvar
incelemelerinin gerekliligi arasindaki iliskiler, Sekil 3’te goriilmektedir. Urtikerin siiresi
ile anksiyete skoru arasinda anlamli, ancak zay1f pozitif bir korelasyon vardi (r = +0.38,
p = 0.010). Anksiyete skoru ortalamasi, etiyolojik arastirma igin laboratuvar
incelemelerinin gerekli olmadigi olgularda 16.0 (SD +8.8) iken, gerekli oldugu
olgularda 17.5 (SD £10.0) idi. Ancak aradaki fark, istatistiksel olarak anlamli degildi (p
~ 0.600).
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Etiyolojik arastirma icin laboratuvar incelemeleri

Sekil 3. Anksiyete skoru ile iirtikerin siiresi ve etiyolojik arastirma icin Laboratuvar
incelemelerinin gerekliligi arasindaki iliskiler
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Anksiyete skoru ile oral antihistaminlere diren¢ ve {rtiker aktivite skoru
arasindaki iligkiler, Sekil 4’te goriilmektedir. Anksiyete skoru ortalamasi, oral
antihistaminlere direngli olmayan olgularda 16.5 (SD +8.7) iken, direngli olan olgularda
16.8 (SD +10.7) idi. Ancak aradaki fark, istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0.930).
Urtiker aktivite skoru ile anksiyete skoru arasinda ileri diizeyde anlamli, iistelik saglam

pozitif bir korelasyon vardi (r =+0.61, p <0.001).
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Oral antihistaminlere direng Urtiker aktivite skoru

Sekil 4. Anksiyete skoru ile oral antihistaminlere direng ve iirtiker aktivite skoru arasindaki
iligkiler

4.3. Cok Degiskenli Analiz

Anksiyete skoru ile yas, lirikerin siiresi ve {irtiker aktivite skoru arasindaki
korelasyon katsayilari, Tablo 4’te verilmistir. Cinsiyete, etiyolojik arastirma igin
laboratuvar incelemelerinin gerekliligine ve oral antihistaminlere dirence gore
olusturulan gruplarda anksiyete skoru ortalamalarmin karsilastirilmasi, Tablo 5°de
sunulmustur. Bu tablolarda da goriildiigii gibi, anksiyete skoru ile anlamli veya sinirda
anlaml iligkisi olan degigkenler, yalniz iirtikerin siiresi ve iirtiker aktivite skoru idi. Bu
iki degisken bagimsiz degiskenler, anksiyete skoru ise bagimli degisken olarak

kullanilarak ¢oklu lineer regresyon analizi yapildi.
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Tablo 4. Anksiyete skoru ile yas, iirikerin siiresi ve iirtiker aktivite skoru arasindaki korelasyon

katsayilari
Degisken Korrelasyon katsayisi p degeri
Yas -0,10 ~ 0,530
Urtikerin siiresi +0,38 ~ 0,010
Urtiker aktivite skoru +0,61 <0,001

Tablo 5. Cinsiyete, etiyolojik arastirma i¢in laboratuvar incelemelerinin gerekliligine ve oral
antihistaminlere dirence goére olusturulan gruplarda anksiyete skoru ortalamalarinin
karsilastiriimasi

Gruplar Ortalamalar p degeri
Erkek - kadin 12,6+7,4 - 17,6+9,4 ~ 0,109
Laboratuvar incelemeleri gereksiz - gerekli 16,0+8,8 - 17,5+£10,0 ~ 0,600
Oral antihistaminlere direng yok - var 16,5+8,7 - 16,8+10,7 ~ 0,930

Coklu lineer regresyon analizinin sonuglari, Tablo 6’da goriilmektedir. Anksiyete
skoru ile tirtikerin siiresi ve iirtiker aktivite skoru arasindaki iligkiyi sayisallagtiran bu
model, bir biitiin olarak anlamliyd: (R2 = 0.43, p <0.001). Urtikerin siiresi ile anksiyete
skoru arasinda anlamli pozitif bir iliski vard: (p = 0.037). Urtikerin siiresinde her bir
aylik artis ile anksiyete skoru yaklasik 0.063 puan artiyordu. Urtiker aktivite skoru ile
anksiyete skoru arasinda bu kez ileri diizeyde olan anlamli pozitif bir iligski vardi (p
<0.001). Urtiker aktivite skorunda her bir puanlik artis ile anksiyete skoru yaklasik
0.528 puan artiyordu.

Tablo 6. Anksiyete skorunun bagimh degisken oldugu ¢oklu lineer regresyon analizi

Katsayi Standart hata p degeri
Intercept 6.714 2.048 ~0.002
Urtikerin siiresi 0.063 0.029 ~0.037
Urtiker aktivite skoru 0.528 0.114 < 0.001
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5. TARTISMA

Bu ¢alismaya kronik iirtikerli 45 hasta alindi. Hastalarin anksiyete diizeyleri, Beck
Anksiyete Envanteri (Beck Anxiety Inventory) ile dl¢iildii. Hastalarin ve hastaliklarinin
birtakim 6zelliklerinin anksiyete diizeyini etkileyip etkilemedigi arastirildi. Urtikerin
siiresi ve siddeti arttikca anksiyete diizeyinin de artti§i saptandi. Bu bulgunun klinik
Oonemine gegmeden Once lrtiker ve anksiyete lizerine yapilmis ¢alismalara bakmakta
yarar vardir.

Sheehan-Dare ve arkadaglari, 1990 yilinda kronik idiyopatik {irtikerli 34
dermatoloji poliklinigi hastasin1 dteki poliklinik hastalar ile karsilastirmustir.” Anksiyete
Olgegi olarak Durumsal-Kisiliksel Anksiyete Envanteri’ni (State-Trait Anxiety
Inventory) kullanmistir. Gerek durumsal gerekse kisiliksel anksiyete skorlarmin genel
toplumdaki iist %90’lik olasilik sinirmi1 agmasi agisindan hasta ve kontrol gruplar
arasinda anlamli fark bulmamuistir.

Engin ve arkadaslari, 2008 yilinda kronik idyopatik tirtikerli 73 hastay1 34 saglikli
kisi ile karsilastirmustir.” Anksiyete 6lcegi olarak Beck Anksiyete Envanteri’ni (Beck
Anxiety Inventory) kullanmistir. Hasta grubunda, kontrol grubuna goére daha yiiksek
anksiyete skorlar1 gozlemistir. Bununla birlikte anksiyete skoru ile hastalik siiresi ve
tirtiker aktivite skoru arasinda iligki saptamamustir.

Hergiiner ve arkadaslari, 2011 yilinda kronik idyopatik tirtikerli 27 ¢ocuk hastay1
27 saglikli cocuk ile karsilagtirmustir. Anksiyete Olgegi olarak cocuklar icin
diizenlenmis olan Durumsal-Kisiliksel Anksiyete Envanteri’ni (State-Trait Anxiety
Inventory) kullanmistir. Hasta grubunda kontrol grubuna goére psikiyatrik tanilar1 daha
stk bulmustur. En sik psikiyatrik bozukluklar, sosyal anksiyete bozuklugu, ayrilik
anksiyetesi bozuklugu ve spesifik fobi olmustur. Ayrica kisiliksel anksiyete skorlari,
kronik idyopatik tirtikerli ¢ocuklarda anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur.

Tat, 2019 yilinda kronik irtikerli 50 hastayr 60 saglikli goniilli ile
karsilagtirmistir.”  Anksiyete olgegi olarak Hastane Anksiyete-Depresyon Olgegi’ni
(Hospital Anxiety-Depression Scale) kullanmistir. Anksiyete skorunun 10°u gegmesini
kontrol grubunda yalniz %6.7 oraninda, oysa hasta grubunda %48 oraninda saptamistir.
Anksiyete skoru ortalamasini kontrol grubunda 6.42 (SD +3.02) olarak, hasta grubunda
ise 10.82 (SD +4.29) olarak bulmustur. Tiim bu farklarin istatistiksel a¢idan anlamli
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oldugu gosterilmistir. Caligmaci, ayrica yedi giinlikk {rtiker aktivite skorunu da
degerlendirmistir. Bu skorun ortalamasi, 23.14 (SD £13.40) olarak bulunmustur. Ayrica
uirtiker aktivite skoru ile anksiyete skoru arasinda pozitif bir korelasyon da gosterilmistir
(r=0.40, p=0.004).

Emre ve Tazegiil, 2021 yilinda kronik iirtikerli 105 hastayr 86 kontrol ile
karsilastirmustir.’ Anksiyete lgegi olarak Durumsal-Kisiliksel Anksiyete Envanteri’ni
(State-Trait Anxiety Inventory) kullanmistir. Durumsal anksiyeteyi hasta grubunda
kontrol grubuna gore yaklasik olarak iki kat daha sik bulmustur. Bu sikliklar, sirasiyla
%63.4 ve %35.1 olarak belirlenmistir. Calismacilar, anksiyete skorlari ile {irtiker
aktivite skoru arasindaki korelasyonu da olg¢miistii. Urtiker aktivite skoru, gerek
durumsal anksiyete skoru gerekse kisiliksel anksiyete skoru ile pozitif ancak 6nemsiz
korelasyon gostermistir (sirasiylar=0.19 ve r =0.12).

Tzur Bitan ve arkadaslari, 2021 yilinda Israil’de kronik spontan iirtiker ve
anksiyete birlikteligi iizerine ulusal capta bir kohort ¢alismasi yayimlamustir.*' Bu
calisma, 12539 kronik spontan iirtikerli hastayr 60510 kontrol ile karsilastirmistir.
Anksiyete siklig1, kronik spontan iirtikerli hastalarda %9.6, kontrollerde ise %5.7 olarak
bulunmustur. Kronik spontan iirtiker ve anksiyete birlikteligi, en giiglii olarak 18-29 yas
grubunda ve sosyoekonomik durumu yiiksek olanlarda gézlenmistir.

Giirok ve arkadaglari, 2022 yilinda kronik spontan {irtikerli 52 hastay1 50 saglikli
goniillii ile karsilastirnustir.” Anksiyete 6lgegi olarak Durumsal-Kisiliksel Anksiyete
Envanteri’ni (State-Trait Anxiety Inventory) kullanmistir. Durumsal anksiyete skoru
ortalamasimi hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek
bulmustur (sirastyla 40.94+9.54 ve 32.16+8.05). Kisiliksel anksiyete skoru ortalamasi
icin de benzer bir durum gozlenmistir (sirasiyla 46.48+£10.82 ve 41.02+8.44).
Calismacilar, anksiyete skorlar1 ile iirtiker aktivite skoru arasindaki korelasyonu da
olgmiistii. Urtiker aktivite skoru, durumsal anksiyete skoru ile zayif, kisiliksel
anksiyete skoru ile orta diizeyde pozitif korelasyon gostermistir (sirastylar = 0.36 ver =
0.57).

Teila, 2022 yilinda kronik iirtikerli 330 hastay1 gelisigiizel secilmis 360 saglikli
kisi ile karsilastirmustir.” Anksiyete 6lcegi olarak Jeneralize Anksiyete Bozuklugu 7-

maddeli Olgegi’ni (Generalized Anxiety Disorder 7-item Scale) kullanmistir.
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Anksiyeteyi kontrol grubunda 52 kiside, oysa hasta grubunda 81 kiside saptamustir.
Odds oranini 1.93 (%95°1ik giiven aralig1 1.31-2.84) olarak bulmustur.

Bangera ve arkadaslari, 2023 yilinda kronik {irtikerli 30 hastay1 30 saglikli goniilii
ile kargilagtirmugtir.*? Anksiyete Olgegi olarak Hamilton Anksiyete Derecelendirmesi
Olgegi’ni (Hamilton Anxiety Rating Scale) kullanmistir. Orta veya siddetli anksiyete
belirtilerini kontrol grubunda %?23.3 oraninda, oysa hasta grubunda %46.7 oraninda
saptamistir.

Huang ve arkadaglar1, 2020 yilinda kronik iirtiker ve anksiyete birlikteligini konu
edinmis gozlemsel ¢aligmalar {izerine bir meta-analiz yaylmlamls‘ur.“3 Bulduklar1 on bir
calismanin dordi Tiirkiye’den yapilmistir. Bunlar arasinda yukarida sozii edilen, Engin
ve arkadaglarinin,’ Hergiliner ve arkadaslarinin®' ve Tat'in® calismalart da yer
almaktadir. Havuzlanmis odds orami 3.99 (%95°lik giiven araligi 3.24-4.91) olarak
bulunmustur.

Buraya dek sozii edilen yayinlar1 6zetleyecek olursak, kronik {irtikerin anksiyete
ile birlikteligi kesin goriinmektedir. Urtikerin siddeti ile anksiyete diizeyinin
karsilastirilmast ise yalniz Tirkiye’de yapilmis olan doért ¢alismada konu edilmistir.
Beck Anksiyete Envanteri’nin kullanildigi Engin ve arkadaslarinin ¢alismasinda® bir
iliski saptanmamustir. Oysa Hastane Anksiyete-Depresyon Olcegi’nin kullanildig: Tat’in
calismasinda®, Durumsal-Kisiliksel Anksiyete Envanteri'nin kullamildigs Emre ve
Tazegiil calismasinda®, yine Durumsal-Kisiliksel Anksiyete Envanteri’nin kullanildig
Giirok ve arkadaslarinin calismasinda’  {irtiker aktivite skoru ile anksiyete diizeyi
arasinda 6nemsiz, zayif veya orta diizeyde pozitif korelasyonlar gosterilmistir.

Beck Anksiyete Envanteri’nin kullanildig1 bu ¢alismada ise tirtiker aktivite skoru
ile anksiyete diizeyi arasinda saglam pozitif bir korelasyon saptanmistir. Kisacasi, bir
calisma disinda tiim caligmalara gore lrtikerin siddeti arttikca az veya cok anksiyete
diizeyi de artar. Urtikerin siiresi ile anksiyete diizeyinin karsilastirilmasi ise yine Beck
Anksiyete Envanteri’nin kullanildig1 Engin ve arkadaslarinin ¢alismasiyla bu ¢aligmada
konu edilmistir. Iki ¢alismanin sonuglari tutarli degildir. Bu nedenle iirtiker siiresi ile
anksiyete diizeyi arasindaki iliskinin daha kapsamli ¢aligmalarda yeniden ele
alinmasinda yarar vardir.

Son yedi giinii degerlendiren, dolayisiyla uzamis durumsal anksiyeteyi 6lgen Beck

Anksiyete Envanteri’nin kullanilmasi, bu c¢alisma i¢in dogru bir se¢im olarak
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goriinmektedir. Clinkii trtiker aktivite skoru ile de son yedi gilindeki iirtikerin siddeti
degerlendirilmistir. Ancak kronik {irtikerin dalgalanmalar gosterebilen gidisi goz Oniine
alinirsa, irtikerin siddeti ile anksiyete diizeyi arasindaki iliskiyi konu edinmis bir
calismada Ol¢timlerin her bir hastada birden ¢ok kez yapilmasi daha dogru olacaktir.
Boylece yapilacak olan cok-diizeyli bir analiz (multilevel analysis) daha saglikli
sonuglar verecektir.

Huang ve arkadaglari, 2021 yilinda bir araciik (mediation) analizi
yayimlamistir.”® Sistemik hastalik Sykiisii olmayan, ayrica kronik spontan iirtiker
disinda kasintili hastaligr olmayan, ortalama yaslar1 18.3 (SD #0.7) olan 2358 6grenci
calismaya alinmistir. Bunlarin 395’1 kronik spontan irtikerli kisilerden, geri kalan
1965’1 saglikli kontrollerden olusmustur. Anksiyete 6l¢egi olarak Jeneralize Anksiyete
Bozuklugu 2-maddeli Olgegi (Generalized Anxiety Disorder 2-item Scale)
kullanilmistir. Kasmtimin siddeti, Sayisal Derecelendirme Olgegi (Numeric Rating
Scale) ile dl¢tlmiistiir. Ayrica Pittsburgh Uyku Kalite Endeksi (Pittsburgh Sleep Quality
Index) ile uyku kalitesi degerlendirilmistir. Kronik spontan tirtikerin anksiyete ile pozitif
bir iligkisinin oldugu, ancak bu iliskinin kasint1 lizerinden gergeklestigi gosterilmistir.
Kagintinin dogrudan anksiyeteyi artirmasinin yaninda, uyku bozukluguna yol agarak da,
bir bagka deyisle uyku bozuklugu iizerinden de anksiyeteyi artirdig1 ortaya konmustur.
Sonugta “kronik spontan iirtiker — kasintt — uyku bozuklugu — anksiyete” bi¢ciminde
bir aracilik modeli 6nerilmistir.

Huang ve arkadaslarinin bu calismasy,”® kronik iirtikerde kasint: arttikca, bir baska
deyisle tirtikerin siddeti arttikca, bu calismada da goézlemlendigi gibi, anksiyetenin
artacagi goriisiinii dogrulamaktadir. Bu bulgunun klinik 6nemine gelince, kronik
rtikerli bir hastayr izleyen bir hekim, hastasinda kabartilar ve kasintilarin arttigi
donemlerde ona anksiyeteye yonelik Onerilerde de bulunmalidir. En azindan
dermatologlarin antihistamin olarak yaygin bicimde kullandiklari hidroksizin gibi
ilaglarin anksiyolitik etkilerinin de oldugunu animsayarak, oral antihistamin tedavisini
yeniden diizenlemeyi diistinmelidir.

Zabolinejad ve arkadaslari, 2019 yilinda kronik spontan firtikerli 30 hastay1 30
saglikli kontrol ile derideki serotonin tasityici protein ekspresyonu agisindan
karsilastirmustir.** Enflamatuvar deri hastaliklarinin  patofizyolojisinde rolii oldugu

diistiniilen bu proteinin ekspresyonu, kronik spontan iirtikerli hastalarda gerek siklik
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gerekse yogunluk agisindan kontrol grubuna goére anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica kontrol altina alinamamis, bir baska deyisle siddetli hastalar,
kontrol altina alinmis hastalara gére daha sik ve daha yogun ekspresyon gOstermistir.
Dahas1 Beck Anksiyete Envanteri (Beck Anxiety Inventory) ile 6l¢iilen anksiyete skoru
da gerek ekspresyon sikligi (r=0.528, p=0.003) gerekse ekspresyon yogunlugu
(r=0.555, p=0.001) ile anlamli pozitif korelasyonlar gostermistir. Zhang ve
arkadaslari, 2021 yilinda yayimladiklar1 “Ileri Biyo-isaretleyiciler: Urtikerde Terapdtik
ve Diagnostik Hedefler” baglikli derlemede Zabolinejad ve arkadaslarinin bulgularina
da yer vermistir.*’ Anksiyeteli kronik tirtikerli hastalar1 tedavi etmede serotonin tastyici
proteinin bir hedef olarak diisiiniilebilecegini ileri slirmiistiir.

Zabolinejad ve arkadaglarinin calismasi** da iirtikerin siddeti ile anksiyete diizeyi
arasindaki iliskiyi dogrular, istelik patofizyolojik mekanizmalarin1i aydinlatir
niteliktedir. Bu ¢alismanin bulgulari ile ilgili Zhang ve arkadaslarinin® yaptiklari
yoruma gelince, yukarida da belirtildigi gibi kronik trtikerli bir hastada anksiyete olup

olmamasi, onun tedavisini yeniden diizenlemeyi gerektiren énemli bir konudur.
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6. SONUCLAR

Kronik iirtiker’in yetigskin hastalarda yas, cinsiyet, hastalik siiresi, laboratuvar

tetkiki parametreleri ile tedavi ve hastalik siddeti faktorlerinin psikometrik Slgekler

kullanilarak anksiyete diizeyi ile arasinda olan iligkiyi belirlemeyi amagladigimiz

calismamizda elde ettigimiz sonuglar su sekildedir:

1.

Yagslar1 18-67 yil arasinda degisen ve yas ortalamasi 38,5 (SD + 12,1) yil olan
45 hastanin dahil edildigi ¢alismamizda hastalarin 36’s1 (% 80,0) kadin, 9’u
(% 20,0) erkek idi.

Hastalarin hastalik siireleri 3-180 ay arasinda degismekle birlikte ortalama
hastalik stiresi 30,0 (SD + 37,7) ay olarak belirlendi.

Anamnez ve fizik muayene bulgular1 hastalarin 28’inde (% 62,2) herhangi bir
etiyolojik nedeni diisiindiirmedi. Bu nedenle bu hastalardan bir laboratuvar
tetkiki istenmedi. Diger 17 (% 37,8) hastanin anamnez ve fizik muayene
bulgularina goére bazi laboratuvar tetkikleri arastirildi. Arastirma sonucunda
yalniz bir hastada kan T4 diizeyi yliksek bulundu.

Tedavi yontemi olarak 32 (% 71,1) hastaya yalniz oral antihistamin; 18 (%40)
hastaya tekli oral antihistamin, 14 (%31,1) hastaya ikili oral antihistamin
tedavisi uygulandi. Geri kalan 13 (%28,9) hastada oral antihistamin
tedavisine yanit alinmadig1 tedavi amaclh bagka ilaclar kullanildi. Ayrica 10
(%22,2) hastaya oral antihsitamin tedavisine ek olarak omalizumab tedavisi
2(%4,4) hastaya yalnizca omalizumab tedavisi; 1(%2,2) hastaya da oral
antihistaminlere ek olarak dapson tedavisi uygulandi.

Calismamizda yedi giinliik {rtiker kasinti skoru 0-21 arasinda degisiyordu.
Ortalama olarak 8,6 (SD £5,6) id.i.

Caligmamizda yedi giinliik tirtiker kabarti skoru 0-18 arasinda degisiyordu.
Ortalama olarak 6,4 (SD +4,6) idi.

Calismamizda kasint1 ve kabart1 skorlarinin toplami olan yedi giinliik tirtiker
aktivite skoru, 0-34 arasinda degisiyordu. Ortalama olarak 15,1 (SD £9,6) idi.
Caligmamizda Beck anksiyete skoru, 3-34 arasinda degisiyordu. Ortalama

olarak 16,6 (SD £9,2) idi.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Caligmamizda Beck anksiyete skoru ile yas arasinda Onemsiz negatif bir
korrelasyon vardi (r = -0,10, p = 0,530). Kronik {irtiker hastalarinin farkl yas
gruplar1 arasinda Beck anksiyete skoru agisindan anlamli farkliliklar
bulunmadi. Yasa gore Beck anksiyete skoru ortalamasi agisindan anlamli bir
fark bulunamadi.

Calismamizda Beck anksiyete skoru ortalamasi cinsiyete  gore
degerlendirildiginde; erkeklerde 12,6 (SD +7,4) iken, kadinlarda 17,6 (SD
+9,4) 1di. Kronik {irtiker’li kadin hastalarin Beck anksiyete puanlar1 arasinda
erkeklere gore daha yiiksek oldugu gozlenmekle birlikte aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi.

Calismamizda Beck anksiyete skoru ile lirtikerin siiresi arasinda anlamli,
ancak zayif pozitif bir korrelasyon oldugu tespit edildi (r = +0,38, p = 0,010).
Beck anksiyete skoru ortalamasi, etiyolojik arastirma igin laboratuvar
incelemelerinin gerekli olmadigi olgularda 16,0 (SD =+8,8) iken, gerekli
oldugu olgularda 17,5 (SD +10,0) idi. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p = 0,600).

Calismamizda Beck anksiyete skoru ortalamasi, oral antihistaminlere direngli
olmayan olgularda 16,5 (SD +8,7) iken, direngli olan olgularda 16,8 (SD
+10,7) olarak saptandi. Ancak aradaki fark, istatistiksel olarak anlamli
degildi (p = 0,930).

Caligmamizda Beck anksiyete skoru ile yedi giinliik tirtiker aktivite skoru
arasinda ileri diizeyde anlamli, iistelik saglam pozitif bir korrelasyon vardi (r
=+0,61, p <0,001).

Caligmamizda Beck anksiyete skoru ile yas, iirtikerin siiresi ve yedi giinliik
urtiker aktivite skoru arasindaki karsilagtirmada; Beck anksiyete skoru ile
anlamli veya smirda anlamli iligkisi olan degiskenler, yalniz iirtikerin siiresi
ve yedi glinliik tUrtiker aktivite skoru oldugu tespit edildi.

Calismamizda cinsiyete, etiyolojik arastirma icin laboratuvar incelemelerinin
gerekliligine ve oral antihistaminlere dirence gore olusturulan gruplarda Beck
anksiyete skoru ortalamalarimin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanamad.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

Caligmamizda Beck anksiyete skoru ile {irtikerin siiresi ve yedi giinliik iirtiker
aktivite skoru arasindaki iligkiyi sayisallagtiran modelin bir biitiin olarak
anlamli oldugu saptandi (R2 = 0,43, p <0,001).

Calismamizda Urtikerin siiresi ile Beck anksiyete skoru arasinda anlaml
pozitif bir iliski vardi (p = 0,037). Urtikerin siiresinde her bir aylik artis ile
Beck anksiyete skoru yaklasik 0,063 puan artiyordu.

Calismamizda tirtiker aktivite skoru ile Beck anksiyete skoru arasinda bu kez
ileri diizeyde olan anlamli pozitif bir iliski vardi (p <0,001). Urtiker aktivite
skorunda her bir puanlik artis ile Beck anksiyete skoru yaklasik 0,528 puan
artryordu.

Calismamizin sonuglari, Kronik iirtiker’li hastalarin anksiyete diizeylerinin
hafif ve orta seviyede oldugunu gostermektedir. Yedi giinliik tirtiker aktivite
skoru (UAS7)’nin anksiyete iizerinde dnemli bir etkisi oldugunu tespit ettik.
Calismamizi literatiirde psikososyal faktorler ile Kronik tirtiker arasindaki
iligkiyi inceleyen arastirmalar ile birlikte degerlendirdigimizde psikososyal
faktorlerin Kronik {irtiker’in gelisiminde ve alevlenmesinde 6nemli oldugu
tespit edilmistir. Bununla birlikte Kronik iirtiker’in alevlenmesi psikolojik
komorbiditelerden kaynaklanabilecegi gibi Kronik iirtiker’in kendisi
nedeniyle de psikolojik sorunlar yaganabilir.

Kronik iirtiker ile psikolojik saglik arasindaki karmasik iligkiyi tam olarak
anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulurken, mevcut ¢alismalar bu
cilt durumunun y6netiminde ruh sagligi hususlarinin ele alinmasinin énemini
vurgulamaktadir. Bir¢ok calisma, olumsuz duygusal faktorlerin iirtiker'?,
dahil olmak iizere dermatolojik belirtiler {izerindeki etkisini gostermektedir.
Ancak Kronik tirtikerile anksiyete ve depresyon arasindaki bu iligki hala iy1

anlasilmamustir.
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