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OZET

IGREK ALIi. Kronik Spontan Urtikerli Hastalarda Aleksitimi ve Anksiyete
Duyarhihginin  Degerlendirilmesi. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dah Tipta Uzmanhk Tezi,
Eskisehir 2021. Bu c¢alismaya 01.06.2019-01.06.2020 tarihleri arasinda Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 poliklinigine
basvuran 126 Kronik Spontan Urtiker (KSU) hastas1 ve kontrol grubu olarak da 90
saglikli goniillii ile 86 psikodermatolojik 6zelligi olmayan dermatolojik hastaligi olan
hastalar dahil edildi. Bir sosyodemografik veri formu hazirlanarak hasta ve kontrol
gruplarinin yas, cinsiyet, egitim durumu, Ozgegmis, alkol ve sigara kullanim
aligkanlhiklar1 gibi demografik verileri kaydedildi. KSU hastalarinda ayrica
kullandiklar1 tedaviler, hastalik siddeti, Kronik Urtiker Yasam Kalite Anketi
(KUYKA), hastalik siiresi kaydedildi. Hasta ve kontrol gruplari Beck Anksiyete
Olgegi (BEO), Anksiyete Duyarliligi indeksi-3 (ADI-3) ve alt 6lcekleri, Toronto
Aleksitimi Olgegi-20 (TAO-20) ve alt lcekleri ile degerlendirildi. Calismamizda yas
ve cinsiyet bakimindan gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu.
KSU hastalarinin BAO, ADI-3 ve alt dlgekleri, TAO-20 ve alt dlgekleri ortalama
puanlar1 her iki kontrol grubundan da istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptandi. KSU hastalar1 kullandigi omalizumab ve antihistamin tedavisine gore
degerlendirildiginde BAO, ADI-3 ve alt dlgekleri, TAO-20 ve alt dlgekleri ortalama
puanlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptanmadi. KSU
hastalarinin hastalik siddeti BAO, ADI-3 ve alt dlcekleri ile istatistiksel olarak anlamli
diizeyde pozitif yonde iliskiliyken, TAO-20 ve alt &lgekleri ile anlamli bir iliski
saptanmadi. KSU hastalarmin hastalik siireleri ile hastalik siddeti, yasam kalitesi ve
psikometrik Olgekler arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Sonu¢ olarak
calisjmamizda KSU hastalarmin  anksiyete, anksiyete duyarhiligi ve aleksitimi
diizeylerinin yiiksek saptanmasi, KSU hastalarinin y&netiminde dermatologlar ile
psikiyatristlerin birlikte calismasinin hastaligin seyrine olumlu etki olusturabilecegini

diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: aleksitimi, anksiyete, anksiyete duyarliligi, kronik spontan tirtiker
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ABSTRACT

IGREK ALI. Evaluation of Anxiety Sensitivity and Alexithymia in patients with
Chronic Spontaneous Urticaria. Eskisehir Osmangazi University Faculty of
Medicine, Department of Dermatology and Venerology Thesis. Eskisehir 2021.
This study was conducted with 126 Chronic Spontaneous Urticaria (CSU) patients, 90
healthy volunteers and 86 patients with dermatological diseases without
psychodermatological features, who applied to Eskisehir Osmangazi University
Medical Faculty Department of Dermatololgy between 01.06.2019-01.06.2020. A
sociodemographic data form was prepared and the demografic information of the
patient and control groups such as age, gender, educational status, medical history,
alcohol and smoking habits were recorded. Treatments used in patients with CSU,
disease severity, Chronic Urticaria Quality of Life Questionnaire (CU-Q20L) and
disease duration were recorded. Patients and control groups were evaluated with Beck
Anxiety Inventory (BAI), Anxiety Sensitivity Index-3 (ASI-3) and its subscales,
Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-20) and its subscales. In our study, there was no
statistically significant difference between the groups in terms of age and gender. The
mean scores of CSU patients in the BAI, ASI-3 and subcales, TAS-20 and subcales
were statistically significantly higher than both control groups. According to the
omalizumab and antihistamine treatment used by CSU patients, there was no
statistically significant difference in terms of mean scores of BAI, ASI-3 and
subscales, TAS-20 and subscales. While the severity of the disease of CSU patients
showed a statistically significant correlation with BAI, ASI-3 and its subscales, there
was no significant correlation with TAS-20 and subscales. There was no significant
relationship between disease duration and disease severity, quality of life,
psychometric scales in CSU patients. In conclusion, the higher levels of anxiety,
anxiety sensitivity and alexithymia of the CSU patients in our study suggest that
cooperation of dermatologists and psychiatrists in the management of CSU patients
may have a positive effect on the course of the disease.

Key Words: Alexithymia, Anxiety, Anxiety sensivity, Chronic Spontaneous Urticaria
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1. GIRIS

Urtiker, kasintili kabarikliklar, anjioddem veya her ikisinin birden olusumuyla
karakterize bir hastaliktir. Urtikeryal kabarikliklar genellikle 24 saat icinde kaybolur.
Urtiker belirtileri 6 haftadan kisa siirerse akut iirtiker (AU), 6 haftadan uzun siirerse
kronik iirtiker (KU) olarak adlandirilir. KU ise kronik spontan iirtiker (KSU) ve kronik
indiiklenebilir irtiker (KIU) olarak iki grupta incelenmektedir. KSU sebebi olarak
gidalar, gida katki maddeleri, ilaclar, enfeksiyonlar, alerjenler, i¢ hastaliklar ve

maligniteler sayilabilir.

Psikodermatoloji deri ve zihin arasindaki karmagsik etkilesimi ele alan,
psikiyatri ve dermatoloji alanlarinin birlesmesiyle ortaya ¢ikan bir bilim dalidir. Cilt
hastaliklar1 nedeniyle hastalar utang, 6z giiven eksikligi gibi duygusal problemler
yasayabilmektedirler. Psikodermatolojik cilt hastaliklarinda norotik semptomlar,
distimik durumlar ve uyumsuz kisilik 6zellikleri gozlenebilir. Psikodermatolojik
hastaliklar grubunda tirtiker, psoriyazis, alopesi areata, vitiligo gibi ¢ok fazla hastalik

mevcut olup bir ¢ok farkli siniflama vardir.

Anksiyete, hos olmayan genellikle belirsiz ve 6znel bir duygulanimdir. Bunalti
veya kaygi olarak da adlandirilmaktadir. Literatiirde KSU hastalig1 ile depresyon ve
anksiyete diizeyleri arasinda iliski oldugunu ileri siiren bir ¢ok ¢alisma mevcuttur.
Hergiiner ve ark.’nin yaptigi bir calismada KSU hastalarinda sosyal anksiyete
bozuklugu, ayrilik anksiyetesi bozuklugu ve 6zgiil fobi gibi psikiyatrik hastaliklar

daha sik gozlenirken, hastalarin anskiyete diizeylerinde de yiikseklik saptanmistir.

Anksiyete duyarliligi (AD), anksiyeteye karsi korku olarak tanimlanmustir.
AD’nin fiziksel, bilissel ve toplumsal olmak iizere 3 alt 6l¢cegi mevcuttur. Yapilan
caligmalarda psikodermatolojik hastalarda kontrol grubuna gore AD ve toplumsal alt

6l¢eginin daha anlamli diizeyde yiiksek ¢iktig1 saptanmaigtir.

Aleksitimi duygularini fark etme , tanima, ayirt etme ve ifade etme giicliigi
olarak tanimlanmaktadir. Aleksitiminin biitiin insanlarda az ya da c¢ok derecede
goriilen evrensel bir dzellik olduguna isaret edilmistir. Literatiirde KSU hastalarmin

aleksitimi diizeylerinin anlaml diizeyde yliksek oldugu belirtilmistir.



Bu calismada KSU hastalarmin kontrol gruplarma gore anksiyete, AD ve
aleksitimi diizeylerini ve KSU hastalarinin aldiklar1 tedaviye, hastalik siiresine ve

hastalik siddetine gore bu psikometrik 6l¢eklerin degerlendirilmesi amaglandi.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Urtiker

2.1.1. Tamim

Urtiker, kasintili kabarikliklar, anjioddem veya her ikisinin birden olusumuyla
karakterize bir hastaliktir. Urtikeryal kabarikliklar genellikle 24 saat icinde kaybolur.
Anjioédem ise subkutis tabaka ve mukozalar1 tutar ve 72 saate kadar siirebilir (1).
Urtiker belirtileri 6 haftadan kisa siirerse akut iirtiker (AU), 6 haftadan uzun siirerse
kronik iirtiker (KU) olarak adlandirilir (2).

2.1.2. Epidemiyoloji

Urtikerin yasam boyu siklig1 %8,8’dir. Urtiker hastalarinin %30-45’inde KU
gelisir. Urtiker vakalarinda, %50 oraninda sadece iirtiker, %40 oraninda iirtiker ve
anjioddem, %10 oraninda sadece anjioddem goriiliir (2). KU en sik 20-40 yas arasinda

ve kadinlarda 2 kat daha sik izlenir (3).

2.1.3. Etiyoloji

Urtiker etiyolojisinde gok sayida faktor rol oynamaktadir. Bunlarm bazilart
birincil neden iken, bazilar: uUrtikeri alevlendiren faktorlerdir. Fiziksel trtikerde neden
genellikle belli iken KSU’de %50 oraninda neden bulunabilmektedir. KSU sebebi
olarak gidalar, gida katki maddeleri, ilaglar, enfeksiyonlar, alerjenler, i¢ hastaliklari,
maligniteler sayilabilir. Ilaglar ve enfeksiyonlar, AU’ de genelde birincil sebep iken,
KU’de lezyonlar alevlendiren bir sebeptir. Gidalar ¢ogunlukla psddoalerjik reaksiyon
ile kronik firtikeri tetiklemektedir. Depresyon, anksiyete ve psikolojik stres de iirtiker

lezyonlarinin alevlenmesinde ve lirtiker etyolojisinde rol oynarlar (4).

2.1.4. Simiflandirma

Hastalik 6 haftadan kisa siirerse AU, 6 haftadan uzun siirerse KU olarak
adlandirlir. KU ise KSU ve KIU olarak iki grupta incelenmektedir. KSU’ye %20
oraninda indiiklenebilir iirtiker eslik eder. KiU’iin alt siiflar1 semptomatik
dermografizm, soguk iirtikeri, ge¢ basing tirtikeri, solar {irtiker, titresim anjioddemi,

kolinerjik tirtiker, akuajenik tirtiker ve temas lirtikeridir (Tablo-2.1) (1).



KIU lezyonlar1 ge¢ basing iirtikeri hari¢ uyaridan dakikalar sonra baslayip
dakikalar ve birkag saat icinde geriler. Oysa, ge¢ basing iirtiker lezyonlar1 uyaridan 4-
8 saat sonra baslayip daha uzun siire kalic1 olmaktadir. KiU’ye anaflaksi, anjioddem
de eslik edebilmektedir (5).

Tablo 2.1. Urtiker simiflandirmasi.

AKkut iirtiker < 6 hafta

Kronik iirtiker > 6 hafta Kronik spontan iirtiker

Kronik indiiklenebilir iirtiker

Semptomatik dermografizm

Soguk iirtikeri

Gec¢ basing iirtikeri

Solar turtiker

Sicak urtikeri

Titresim anjioddemi

Kolinerjik tirtiker

Akuajenik trtiker

Temas urtikeri

2.1.5. Patogenez

Urtiker mast hiicre kaynakl1 bir hastaliktir, ancak mast hiicrelerine ait sinyaller
net olarak gosterilememistir. Aktive olmus mast hiicrelerinden histamin, trombosit
aktive edici faktor (PAF) ve diger sitokinler salinir ve duyu sinir aktivasyonu, plazma
ekstravazasyonu, vazodilatasyon ile iirtikeryal lezyonlar olusur. Urtiker
histopatolojisinde {ist ve orta dermiste 6dem, postkapiller damarlarda genisleme ve
perivaskiiler infiltrasyon ile serumun dokuya sizmas1 mevcuttur. Anjioddem de ise bu

degisiklikler alt dermis ve subkutan dokuda meydana gelmektedir (1).



Mast hiicrelerinden mediyatér salinimi immunglobulin (Ig) E bagimh
immiinolojik ve IgE bagimsiz nonimmiinolojik mekanizmalar ile olur. Urtikere sebep
olan klasik yolak IgE aracili immiinolojik mekanizmadir. Substans P, kalsitonin gen
iliskili peptit, nérokinin A gibi néropeptitler ve opioidler gibi ilaglar bazofil ve mast
hiicrelerinin spesifik reseptorlerine baglanarak bu hiicreleri nonimmiinolojik yolla
direkt aktive ederler. Siklooksijenaz inhibitorleri (aspirin, NSAII, vb) ise lokotrien
yolagini aktive ederek nonimmiinolojik yolla indirekt olarak mast hiicrelerini aktive

eder ve mediyator salinimina neden olur (6).

Mast hiicreleri; depolanan, uyari sonrasi iiretilen, inflamasyonu baslatan ve
devam ettiren mediyatorler icerir. Bu mediyatorlerin en 6nemlisi histamin olup
digerleri; timor nekrozis faktor-alfa (TNFalfa), interlokin (IL) -3, -4, -5, -6, -8 ve -13,
PAF, graniilosit makrofaj koloni uyaricit faktor (GM-CSF), prostaglandinler ve
16kotrienlerdir (LT). Prostaglandin (PG) D2, LT C4, D4, ve E4 mast hiicrelerinden

salinan en 6nemli eikozanoidlerdir (Sekil-2.1) (7).

Onceden Yeni olugturulan
olugturulmus mediatérlerin
mediatorlerin sentezi

salimmi
Proteazlar Prostaglandin D2
Or: Triptaz

. Lokotrien C4
Heparin
; Trombosit aktive
Ha edici faktor

Sitokinler
IL3,IL4,ILS,IL6, IL8 ve
IL-13, GM-CSF, TNF-a

Sekil 2.1. Mast hiicre mediyatorleri



2.1.6. Tam

Urtikerli her hasta i¢in kapsamli bir anamnez alinmalidir. Bu anamnez hastalik
siiresini, lezyonlarin siiresini, atak sikligini, daha once tekrarlayip tekrarlamadigini,
aldig1 tim tedavileri, 6zgecmis ve soygecmisi, hastaligin hastanin hayat kalitesi

tizerine etkilerini ve ek semptomlari igermelidir (7).

AU’de laboratuvar tetkikleri yapilmas1 zorunlu degildir. KU’de ise KSU ve
KiU alt tipleri belirlenmelidir. KSU tanis1 konulan hastanin anamnez ve fizik
muayenesine gore ilgili kisith sayida tetkikler istenir (Tablo 2.2) (1, 8). KIU tanis1 igin

tablo 2.3’de gosterilen ilgili uyaranlar siiphelenilen hastalara uygulanmalidir (1, 5).

Tablo 2.2. Kronik spontan iirtikerde testler.

Rutin tamsal tetkikler ~ Oykiiye dayali ileri tamsal

tetkikler
Kronik iirtiker Tam kan H.pylori vb enfeksiyon
hastaliklari
Sedimentasyon Tiroid hormon ve otoantikorlari
C-reaktif protein Ug hafta psddoalerjensiz diyet
Deri biyopsisi

Otolog serum deri testi




Tablo 2.3. Kronik indiiklenebilir tirtiker deri testleri.

Ust sirt veya 6n kol kiint bir cisimle ¢izim sonras1
Semptomatik dermografizm tirtiker ve kagint1 olusumu degerlendirilir.

Kolinerjik iirtiker Sicak banyo veya egzersiz sonrasi lirtiker ve kaginti
olusumu degerlendirilir.

Soguk iirtikeri On kola direkt temas etmeyecek sekilde soguk bir buz
kiipii uygulamasi sonrasi iirtiker olusumu
degerlendirilir.

Sicak iirtikeri On kola sicak bir termofor uygulamasi sonrast iirtiker

olusumu degerlendirilir.

Solar iirtiker Gluteal bolgeye goriiniir 151k, UVA veya UVB
uygulamasi sonrasi trtiker olusumu degerlendirilir.

Gecikmis basing iirtikeri Ust sirt, omuz veya uyluga agir yiik asilmasi sonrasi 6
saat sonra eritem ve 6dem olusumu degerlendirilir.

Akuajenik iirtiker Viicut 1sisinda 1slak kiyafet giyimi sonrasi iirtiker
olusumu degerlendirilir.

Temas iirtikeri Deri yama ve prick testleri sonuglar degerlendirilir.

Titresim anjioodemi On kola titresim uygulamasi sonrasi anjioddem
olusumu degerlendirilir.

2.1.7. Ayiricr1 Tam

Urtiker tanisin1 koymak igin gogu kez iyi bir 6ykii ve fizik muayene yeterlidir.
Ayiric1 tamida ilk diistintilmesi gereken hastaliklardan biri trtikeryal vaskiilittir.
Urtikeryal vaskiilitte lezyonlar iirtikere gére daha uzun siire devam edip genelde 24
saatten sonra geriler. Lezyonlar gerilerken yerlerinde purpura ve pigmentasyon
birakmaya egilimlidir. Urtikeryal vaskiilit hastalarinin lezyonlarinda kasintidan gok
yanma hissi mevcut olup; ates, artralji, artrit ve eritrosit sedimantasyon hizi artis1 gibi
bulgular da olabilir (Tablo 2.4). Aktif dokiintiiden alinan biyopsinin histopatolojisinde,
16kositoklastik vaskiilit bulgulart goriilmektedir. Hastada sadece anjioddem olup
tirtikeryal lezyonlar yoksa ve beraberinde karin agrisi eslik ediyorsa herediter ve
kazanilmis anjioddem dislanmalidir. Yirmi dort saatten uzun siiren lezyonlar, sistemik
semptomlar ve ilgili hastaliklara ait klinik bulgular mevcut ise otoinflamatuar

hastaliklar da ayiric1 tani agisindan akilda tutulmalidir. Ayirict tanida akilda tutulmasi



gereken diger hastaliklar gebeligin polimorfik eriipsiyonu, figiire eritemler, eritema

multiforme, bocek 1siriklari, biill6z pemfigoid ve Wells sendromudur (9, 10).

Tablo 2.4. Urtiker ve iirtikeryal vaskiilitin klinik dzellikleri karsilastirmasi.

Ozellik Urtiker Urtikeryal vaskiilit

Belirti Kasinti Agr1, yanma, hassasiyet,
kagint1

Lezyon siiresi 8-24 saat 24-72 saat

Lezyon sonrasi Yok Purpura veya pigmentasyon

Tutulum bolgesi Tim viicut Genellikle alt ekstremite

2.1.8. Urtiker Hastahk Siddetinin Degerlendirilmesi

Urtikerli hastalarda hastalik siddetini degerlendirmek igin Urtiker Aktive

Skoru (UAS) yaygin olarak kullanilir. Hastalar kagmti siddetlerini ve kabariklik

sayillari1 gilinlilk olarak kaydederler. Kasinti ve kabarikliklar i¢in 0-3 arasi

puanlandirma yapilmaktadir (Tablo 2.5). Son 7 giin puanlandirmay1 iceren UAS7

onerilen bir uygulamadir. UAS7°de en az 0, en fazla 42 puan elde edilir. UAS7

skorunun 6’dan kii¢iik olmasi iyi kontrollii, 7-15 arasinda olmasi hafif, 16-27 arasi

olmasi orta, 28-42 arasi olmasi siddetli tirtiker olarak degerlendirilir (11).

Tablo 2.5. Urtiker Aktive Skoru.

Skor Kabankhk Kasimti
0 0 (24 saat) Yok

1 <20 (24 saat) Hafif

2 20-50 (24 saat) Orta

3 >50 (24 saat) Siddetli

2.1.9. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

KU’niin kasinti ve kabariklik semptomlar1 hastalarin uyku diizenlerini, is

performanslarini, kigisel bakimlarin1 ve sosyal hayatlarini etkilemektedir. Fiziksel ve



sosyal fonksiyonlar hastalik siddeti ile iligkili olarak bozulmalar gosterir. Diger cilt
hastaliklarinda da kullanilan Dermatolojik Yasam Kalite Anketi (DYKA) iirtiker
hastalariin yasam kalitesini degerlendirmek igin kullanilabilmektedir (11). Ayrica
KU’lii hastalar icin, dzel olarak yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla Kronik
Urtiker Yasam Kalite Anketi (KUYKA) gelistirilmistir. KUYKAda hastalarmn son 2
hafta icindeki sikayetleri puanlandirilir ve hastalarin sikayetlerinin yayginlhgi
arastirtlir. Her bir soruya en fazla 5 puan verilerek 23 soru i¢eren ankette en fazla 115

puan verilebilir (12).

2.1.10. Tedavi

Urtiker hastaliginda, hastaliga neden olan faktdrlerden kaginmak ve sikayetleri
iyilestirmeye yonelik medikal tedaviler hastaligin tedavisinde ana unsurlardir. AU’de,
neden ¢ogu kez belli iken KU’de nedenin bulunmasi gii¢ olabilir (13). KU’lii hastada
tedaviye bir an once baslanilmasinin yani sira, hastanin bazi 6nlemler almasi da
hastalik kontrolii agisindan son derece onemlidir. Alkol, ACE inhibitdrleri, aspirin ve
diger NSAI ilaglardan kaginma, hastanin hekim tarafindan egitimi ve karsilikli giiven
duygusu ile iyi bir diyalog olusmasi, giinlik hayatini etkileyen stres ve fiziksel
aktiviteden kagmmma, soguk ve sicak ortamlardan kaginma, uykusuz kalmaktan
kag¢inma, viicut yorgunlugu yapacak aktivitelerden kag¢inma, dar, sik1 ve viicudunu
tahris eden kiyafetlerden kaginma, hastalik kontrolii i¢in olduk¢a Onemli

uygulamalardir (14).

KU’lii hastalarda medikal tedavide ikinci kusak H1 antihistamin tedavisine
standart dozda baslanir. Sikayetlerde 1-2 hafta siiresince yeterli gerileme olmaz ise
mevcut antihistamin tedavisi 4 katina kadar ¢ikartilir. Sikayetlerde 1-2 hafta siiresince
yeterli gerileme olmaz ise son antihistamin dozda baska bir ikinci kusak HI
antihistamin tedavisine gegilir. Hastalik 1-2 hafta boyunca yeterli diizeyde kontrol

altina alinamaz ise tedaviye omalizumab eklenir (Sekil 2.2) (4).

a. Antihistaminler

Ikinci nesil H1 antihistaminler, orta ve siddetli KU tedavisinde ilk basamak

tedavi olarak kullamlmaktadir. lyi klinik yanit ve yasam kalitesini yiikseltmek igin
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giinde bir kez énerilmektedir. Fakat KU’lii hastalarin yaklasik yaris1 bu tedaviye yamt
vermemektedir. Bu durumda verilen antihistamin dozunun 4 kata kadar ¢ikarilmasi
onerilmektedir. Bu tedavi dozunun yiiksek diizeyde etkili, glivenli ve tolere edilebilir
oldugu gosterilmistir. Tedavi siirecinde, antihistamin tedavisinin diizenli olarak
kullanilmas: semptomlarin kontrol altinda tutulmasinda onemli bir etmen olarak
gozlenmektedir. Birinci nesil antihistaminler klinik olarak etkili olmasina ragmen, kan
beyin bariyerlerini gegmelerinden dolay1 sedasyon ve motor becerilerin bozulmasina

neden olabilmektedirler (15).

b. Lokotrien Reseptor Antagonistleri (LTRA)

Iyi tolere edilen diisiik yan etki profillerine sahip zafirlukast ve montelukast
gibi LTRA larm ikinci kusak antihistaminlerle kombine bir sekilde KU lii hastalarda
kullanimlar1  etkili bulunmustur. Antihistamin direncli KU hastalar1 igin
antihistaminler ile beraber kullanimi 6nerilmektedir (16). Fakat, bu tedavinin etkisiz

olduguna dair yayinlar da mevcuttur (17).

c. Sistemik Kortikosteroidler

Sistemik  kortikosteroidlerin KU tedavisinde uzun siire kullanimi
onerilmemektedir. AU’de ve KU niin akut alevlenmelerinde etkili en diisiik doz ile

kullanilmalidir (1).

d. Siklosporin

Kalsindrin inhibitdrii olan siklosporin immiinstipresif bir ajandir. Antihistamin
tedavisine direngli uygun endikasyonu olan KU’lii hastalarda iyi Klinik yanitlar
bildirilmistir (18).

e. Omalizumab

Ik olarak siddetli alerjik astim tedavisi icin onay almis olan omalizumab,
IgE’ye kars1 gelistirilmis rekombinan humanize monoklonal IgG antikorudur. KSU’lii
hastalarda 300 mg aylik tedavisi etkili bulunmustur (19). Hastalarda 6 ay siireyle
kullanimi sonrasi ara verildiginde hastalarin sikayetleri niiks ederse tekrar
baslanabilmektedir. Kiiratif bir tedavi secenegi olmadigr icin hastanin sikayetleri

devam ettigi siirece kullanilmalidir. Hastalarin sikayetleri {izerine yeniden
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omalizumab tedavisi baslananlarin %90’inda ilk ay i¢inde hastalik kontrol altina
alinabilmektedir. Sadece KSU icin degil, kolinerjik ve diger iirtiker tipleri i¢in de etkili
bir tedavi segenegidir. Omalizumab tedavisi genellikle iyi tolere edilmektedir (20).
Omalizumab tedavisinin; UAS7, DYKI, anksiyete ve depresyon iizerine etkilerini
arastiran ¢alismalar mevcut olup, bu tedaviyi alan hastalarda hem UAS7 ve DYK1 nin
hem de anksiyete ve depresyon diizeylerinin 6nemli dl¢lide azalabildigi gosterilmistir

(21, 22).

U

1-2 hafta siiresince yeterli gerileme olmaz ise mevcut antihistamin

U

1-2 hafta siiresince yeterli gerileme olmaz ise son antihistamin

U

1-2 hafta boyunca yeterli diizeyde sikayetler kontrol altina

U

24 hafta sonra semptomlar kontrol altina alinamaz ise omalizumab

dozu arttirilabilir, siklosporin eklenebilir veya siklosporin

Sekil 2.2. Urtiker tedavi algoritmas.
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2.1.11. Prognoz

KSU kendi kendini sinirlayan ve ortalama siiresi 2-5 yil olan bir hastaliktir.
Hastalarin %30-50’sinde 1 yil icinde spontan remisyon olusmakta, %20’sinde ise
hastalik 5 yildan uzun siirmektedir. Otolog Serum Deri Testi (OSDT) pozitifligi,
anjioddem varligy, tiroid otoantikor pozitifligi, iirtiker lezyonlarmin yaygmligi, KSU

stiresi ve siddeti ile iligkili bulunmustur (23).

2.2. Psikodermatoloji

Psikodermatoloji deri ve zihin arasindaki karmasik etkilesimi ele alan,
psikiyatri ve dermatoloji alanlarinin birlesmesiyle ortaya ¢ikan bir bilim dalidir. Deri
ve sinirin embriyojenik kokenleri ayni olup, ektodermden gelismektedir. Derinin
cevresel faktorlerden i¢ organlari koruyucu bir gérevi vardir. Cevresel uyaranlara karsi
veya i¢ uyaranlarin sonucu ndrotransmitter, ndropeptitler ve cesitli hormonlar iireterek
ilgili sistemler ile etkilesime girer. Immiin sistem, ndroendokrin sistem ve deri

arasinda karmagik bir etkilesim mevcuttur (24).

Cilt hastaliklart nedeniyle hastalar utang, 6z giiven eksikligi gibi duygusal
problemler yasayabilmektedirler. Psoriyazis, lirtiker ve alopesi gibi cilt hastaliklarinda
norotik semptomlar, distimik durumlar ve uyumsuz kisilik 6zellikleri gozlenebilir. Bu
hastalarin psikososyal o6zellikleri ailesel ve kisisel kiiltiire, 6zge¢cmise, demografik

ozelliklere ve yasadig1 topluma gore degisiklikler gostermektedir (25).

Psikodermatolojik hastaliklar grubunda ¢ok fazla hastalik olmasi nedeniyle bir
cok farkli siniflama mevcuttur. Yaygin olarak kabul géren Koo ve Lee tarafindan
gelistirilen siniflamadir (25). Bu siniflandirmada yer alan gruplar; stresle olusan veya
semptomlar1 stres ile artan psikofizyolojik hastaliklar, primeri dermatolojik olup
psikiyatrik problemlere yol agan hastaliklar, primeri psikiyatrik olup deri belirtileri ile
seyreden hastaliklar ve ¢esitli karigik hastaliklardir (Tablo 2.6) (26).



1
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Tablo 2.6. Psikodermatolojik hastaliklarin siniflandirilmasi.

Hastalik grubu Ornekler

Alopesi areata

Psoriyazis

Rozasea

Herpes simpleks enfeksiyonu

2-Primeri dermatolojik hastalik olup Alopesi areata
psikiyatrik problemlere yol acan
hastahiklar

Albinizm

Rinofima

Kronik ekzema

3-Primeri psikiyatrik olup deri Beden dismorfik bozuklugu
belirtilerine yol acan hastahklar

Norotik ekskoryasyonlar

Onikotillomani

Psikojenik pruritus

Kutan6z Duyusal Sendrom

2.2.1. Anksiyete

Anksiyete, hos olmayan genellikle belirsiz ve 6znel bir duygulanimdir. Bunalti

ve kaygi olarak da adlandirilmaktadir. Fizyolojik olarak hizli ve zor nefes alma,
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ayaklarda ve ellerde titreme, carpint1 hissi, asir1 terleme, psikolojik olarak kotii bir sey
olacakmis korkusu, basa ¢ikilamayan heyecan ve sikinti gibi belirtileri olur. Anksiyete
kisinin yagamini engelleyici bir islev gorebildigi gibi, kisinin yeni kosullara uyum
saglamasini ve ruhsal gelisimini olumlu yonde etkileyebilir. Yani kisinin savunma
mekanizmalar1 bu anksiyete duygusu ile basa cikabilir. Fakat kisinin giinliik hayatta
verimini diisiiren, sosyal hayatin1 bozan ve belirtilen fiziksel semptomlarin da eslik

ettigi anksiyete durumlar1 patolojik olarak adlandirilir (27).

Anksiyete bozukluklar1 en yaygin psikiyatrik hastaliklardandir. Kadinlarda
erkeklerden 1,5 kat daha sik rastlanmaktadir. Anksiyete bozukluklar1 en sik ¢ocukluk
doneminde baglamaktadir. Elli yasindan sonra anksiyete bozukluklarmin sikliginda
belirgin azalma olmakla beraber yaygin anksiyete bozuklugu 50 yas ve iizerinde de

yaygin olabilen tek anksiyete bozuklugudur (28).

2.2.2. Anksiyete Duyarhhgi

Anksiyete Duyarliligi (AD), anksiyeteye karsi korku olarak tanimlanmustir.
AD, insanlarin korkuya sebep olan bir durumdan kaginma giidiisiiniin temelinde rol
oynamaktadir. Kiside siireklilik arz eden temel bir korku olan AD, mevcut oldugu
kiside diger anksiyete bozukluklarina egilim yaratabilmektedir. AD’si yiiksek olan
bireyler ortaya ¢ikan anksiyetelerini daha fazla rahatsiz edici ve daha tehlikeli
yorumlama egiliminde olup, anksiyetelerinden kaginma gabasindadirlar (29). Ornegin,
AD’si yiiksek bir birey terlemeden korkabilir, terlemenin ciddi bir hastaligin belirtisi
oldugunu ve baskalar tarafindan korkung bir durum olarak goriildiigiinii diigiinebilir
(30).

Psikolojik stresin dermatolojik hastaliklarin bazilarimi arttirabildigi  ve
baslatabildigi diislintildiiglinde, yliksek AD, hastalarin anksiyeteye tepkilerini ve
dermatolojik semptomlarin siddetini arttirabilmektedir (30). AD’i degerlendirmek
amaciyla Toylar ve arkadaslar1 tarafindan Anksiyete Duyarlilig1 Indeksi-3 (ADI-3)
gelistirilmistir (31).

2.2.3. Aleksitimi

Yunanca’da aleksitimi, kelime anlam1 olarak a:yok, lexis:s6z, thymos:duygu

anlamina gelen kelimelerin birlesmesiyle olusur. Tiirk¢e’ye “duygular i¢in soz
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yoklugu” seklinde g¢evrilebilir. Yani aleksitimi duygularini fark etme, tanima, ayirt
etme ve ifade etme gii¢liigli olarak tanimlanmaktadir ve terim klinik olarak ortaya
cikmustir. Aleksitimi sadece psikiyatri hastalarinda degil, saglikli bireylerde de siklikla
goriilmektedir (32).

Aleksitimik bireyler duygular1 tanimada, ayirt etmede, tanimlama ve
duygularint séze dokmede sorunlar yasamaktadirlar. Duygusal farkindalik hem
duygulara dikkat etme, hem de duygularin netligini fark edebilme olarak tanimlanir.
Duygusal farkindalik otokontrolii ve sosyallesmeyi etkiler, olumsuz duygunun olumlu
duygu ile sonuglanabilmesi icin harekete gecmeyi kolaylastirir. Kisinin duygusal

farkindalik diizeyi hayata uyum saglama becerisini de etkilemektedir (32).

Aleksitimiyi degerlendirmek igin g¢esitli yontemler mevcuttur. Toronto
Aleksitimi Olgegi (TAO), modern psikometrik arastirmalara gore onaylanan ilk
aleksitimi dl¢egidir ve 20 maddelik versiyonu (TAO-20), 6zellikle uluslararasi alanda

kullanilan bir aleksitimi 6l¢egidir (33).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, 01.06.2019-01.06.2020 tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda yapild.
Belirtilen tarihler arasinda Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 126
KSU hastas1 ve kontrol grubu olarak da 90 saglikli géniillii ile 86 psikodermatolojik
Ozelligi olmayan dermatolojik hastaligi olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Bu
calisma 28.05.2019 tarihli ve 10 sayili karar ile ESOGU Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu onay1 alinarak gergeklestirildi. Hastalar ve kontrol grubu ¢alismaya alinmadan

once soOzlii olarak bilgilendirildi ve bilgilendirilmis onam formu imzalatildi.

Saglikli goniillii kontrol grubu, kar topu metoduyla hasta grubu ile yas ve
cinsiyet agisindan eslestirilerek olusturuldu. Tiim olgularda en az okur-yazar, 18-65
yas arasinda olma ve bilissel olarak tek basina anketleri doldurma yetisi olmasi kosulu
arand1. Psikiyatrik hastalig1 olanlar, psikiyatrik tedavi alanlar, merkezi sinir sistemini
etkileyen tibbi hastaligi olanlar, son 1 ay iginde sistemik steroid tedavisi alanlar

calismaya dahil edilmedi.

Hastalara ve kontrol grubuna o6zge¢mis, kullandigi ilaglar, sigara, alkol
aliskanhig gibi demografik bilgileri igeren bir form dolduruldu. KSU’lii hastalarin
detayli dermatolojik muayeneleri yapildi ve KUYKA ve hastalik klinik siddetini
belirlemek i¢in UAS7 formu KSU hastalar tarafindan dolduruldu. Hastalik siddetini
belirlemek igin UAS7 skoru hesaplandi. Hasta grubu ve kontrol gruplar tarafindan
Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Anksiyete Duyarlilig: indeksi-3 (ADI-3) ve Toronto
Aleksitimi Olgegi-20 (TAO-20) dolduruldu. Tiim gruplarin psikometrik test sonuglari
karsilastirildi ve ayrica KSU hastalarinin aldiklar1 tedaviye, hastalik siddetine ve

hastalik siirelerine gore psikometrik 6lgek puanlar karsilagtirildi.

Urtiker Aktive Skoru-7 (UAS7)

Hastalik siddetini degerlendirmek i¢in UAS yaygin olarak kullanilmaktadir.
Kabariklik sayis1 ve kasint1 siddeti her giin doldurularak hesaplama yapilir. Son 7 giinii
iceren skorlama UAS7 olarak tanimlanmistir. Kabariklik sayis1 24 saatte <20 adet ise
1 puan, 20-50 aras1 ise 2 puan, >50 adet ise 3 puan almaktadir. Kasint1 siddeti hafif ise
1 puan, orta ise 2 puan, siddetli ise 3 puan almaktadir (4).
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UAS7 skoru en fazla 42 puan alabilmektedir. UAS7 skoru 6 ve daha kiigiik
olmasi iyi kontrollii, 7-15 arasi olmasi hafif, 16-27 aras1 olmasi orta, 28-42 arasi olmasi

siddetli tirtiker anlamina gelmektedir (4).

Kronik Urtiker Yasam Kalite Anketi (KUYKA)

KUYKA, KU’niin son iki hafta icinde hastalar iizerindeki fiziksel, psikososyal
ve giindelik etkilerini degerlendirmek {iizere gelistirilmis ve Kocatiirk ve ark.
tarafindan Tiirkce gecerliligi ve glivenilirligi kanitlanmis olan bir 6l¢ektir. Toplam 23

sorudan olusur ve her bir soruya 1-5 aras1 puan verilmektedir (12).

Beck Anksiyete (")lg:egi (BAO)

BAOQ, Beck ve ark. tarafindan gelistirilmis olup testin Tiirkce uyarlamasi
Ulusoy ve ark. tarafindan yapilmistir (34).

Bu o6l¢ek 21 sorudan olusmakta olup, her soruya 0-3 arasi puan
verilebilmektedir. Hastalarin bu test sonrasi alabilecegi en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 63’tiir. BAO’niin degerlendirilmesinde 8-15 puan hafif diizeyde anksiyete, 16-
25 puan orta diizeyde anksiyete, 26-63 puan siddetli diizeyde anksiyete olarak
gruplandirilmistir (34).

Anksiyete Duyarhlig indeksi-3 (ADi-3)

Tylor ve ark. tarafindan AD’nin etkin bir bicimde ve cok boyutlu olarak
degerlendirilebilmesi i¢in ADI-3 gelistirilmistir. ADI-3’iin fiziksel (ADI-F), toplumsal
(ADI-T) ve biligsel olmak (ADI-B) iizere 3 alt 6lcegi mevcuttur. Her bir dlgekte 6 soru
mevcut olup toplam 18 soru vardir. Her bir soru i¢in ‘0’ ¢ok az, ‘1’ az, ‘2’ biraz, ‘3’
fazla, ‘4’ c¢ok fazla anlamina gelmekte olup toplam 6lgek puani 0-72 arasindadir.
Olgegi uygulayanlarin, her bir madde i¢in kendi deneyimlerine gére cevap vermesi,
eger herhangi bir madde simdiye kadar hi¢ yasamadigi bir seyle ilgiliyse boyle bir
deneyimi yasamast halinde nasil hissedebilecegini temel alarak cevaplamasi
istenmektedir (31). ADI-3"iin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 Mantar ve ark.
tarafindan yapilmustir (29).
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Toronto Aleksitimi Ol¢egi-20 (TAO-20)

TAO-20 her sorunun 1-5 arasi puanlandirildigi 20 maddeden olusan
aleksitimiyi degerlendirmek icin kullanilan bir 6lgektir. Duygularini tanimada giigliik
(TAO-A), duygularin1 s6ze dokmede giicliik (TAO-B), disa doniik diisiinmede giicliik
(TAO-C) alt dlgekleri vardir. Bireyler her bir madde icin “hicbir zaman”, “nadiren”,
“bazen”, “sik s1k” ve “her zaman” segeneklerinden birini isaretleyebilmektedir. TAO-
20 puanlar1 20-100 arasinda degismektedir. 51°in altindaki degerler normal, 51-61
arast sinirda aleksitimik, 61 ve lizeri degerler aleksitimik olarak kabul edilmektedir.

Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Giileg ve ark. tarafindan yapilmistir
(33).

Istatistiksel Degerlendirmeler

Verilerin analizi, IBM SPSS 21 programi ile yapildi. Nicel (niimerik)
degiskenlere ait 6zet degerler ortalamatstandart sapma ya da medyan (Q1-Q3) olarak,
nitel (kategorik) degiskenlere ait 6zet degerler ise frekans ve yiizde ile gosterildi. Nicel
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu, Shapiro Wilk testi ile belirlendi. Normal
dagilima uyan iki grubun karsilastirilmas: t testi ile, dagilmayan iki grubun
karsilastirilmasi ise Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan
ikiden fazla grup karsilastirmasi1 Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), uymayanlar
i1se Kruskal Wallis testi ile gergeklestirildi. Anlamli ¢ikan sonuglar i¢in gruplarin ikili
karsilagtirilmast Tek yonlii varyans analizinde Bonferroni testi, Kruskal Wallis testi
i¢in ise Dunn testi ile yapildi. Nicel degiskenler arasindaki iliski Spearman Korelasyon
analizi ile degerlendirildi. Nitel degiskenler arasi iligki ise PearsonKi kare analizi ile

incelendi. Analiz sonucu P<0.05 olarak elde edilen durumlar anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza, KSU hastas1 grubunda 126, dermatoloji poliklinigine bagvuran
kontrol grubunda (Kontrol 1) 86, saglikli kontrol grubunda (Kontrol 2) ise 90 olmak

tizere toplam 302 kisi alindi.

Aragtirmaya katilan KSU hastalarmin yas ortalamas1 37,57 yil, kontrol 1
grubunun yas ortalamasi 37,58, kontrol 2 grubunun yas ortalamasi 33,68 idi. Yas

ortalamalari bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu

(p=0,154) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1 KSU hastalar1 ve kontrol gruplarinin yas ortalamalarinin karsilastirilmas.

Tani n(say1) Yas ortalama +ss P
KSU 126 37,57£12,60

*
Kontrol 1 86 37,58+ 14,68 0,154
Kontrol 2 90 33,68 £9,91

*Kruskal Wallis Testi

KSU hastalarinin 87’si (%69) kadin, 39’u (%31) erkek; kontrol 1 grubunun
54’1 (%62,8) kadin, 32’si (%37,2) erkek; kontrol 2 grubunun 66’s1 (%73,3) kadin,
24’1 (%26,7) erkekti. Cinsiyet bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik yoktu (p=0,318) (Tablo 4.2).



20

Tablo 4.2. KSU hastalar1 ve kontrol gruplarmin cinsiyet dagilimlarmin

karsilastirilmast.
Cinsiyet KSU n:126(%) Kontrol 1 n:86 (%0) Kontrol 2 P
n:90(%o)
Kadin 87 (%69) 54 (%62,8) 66 (%73,3)
0,318*
Erkek 39 (%31) 32 (%37,2) 24 (%26,7)

*PearsonKi Kare Testi

KSU hastalarinin egitim diizeylerine baktigimizda 47’sinin (%37,3) ilkokul ve
altt diizeyinde, 44’linlin (%34,9) ortaokul ve lise diizeyinde ve 35’inin (%27,8)
tiniversite diizeyinde egitim gordiigii tespit edildi. Kontrol 1 grubunun egitim diizeyine
bakildiginda 40’1nin (%46,5) ilkokul ve alt1 diizeyinde, 32’sinin (%37,2) ortaokul ve
lise diizeyinde, 14’tiniin (%16,3) tiniversite diizeyinde egitim gordiigi tespit edildi.
Kontrol 2 grubunun 35’inin (%38,9) ilkokul ve alt1 diizeyinde, 31’inin ortaokul ve lise
diizeyinde, 24’{liniin (%26,7) tiniversite diizeyinde egitim gérdiigl tespit edildi. Egitim
durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi

(p=0,357) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. KSU hastalar1 ve kontrol gruplarmin egitim diizeylerinin karsilastiriimas.

Egitim diizeyi | KSU n(%) Kontrol 1 n(%) | Kontrol 2 n(%) | P

Tlkokul ve alt1 47 (%37,3) 40 (%46,5) 35 (%38,9)

- 0,357*
Ortaokul ve lise | 44 (%34,9) 32 (%37,2) 31 (%34,4)
Universite 35 (%27,8) 14 (%16,3) 24 (%26,7)

*PersonKi Kare Testi

KSU hastalarmin 60’ min (%47,6) sigara ictigi, 66’smin (%52,4) icmedigi
tespit edildi. Kontrol 1 grubunun 33’iiniin sigara (%38,4) ictigi, 53’{iniin (%61,6)
icmedigi tespit edildi. Kontrol 2 grubunun 27’sinin sigara (%30) i¢tigi, 63’tiniin (%70)

igmedigi tespit edildi. Sigara igme agisindan gruplar arasindaki iligki istatistiksel
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degerlendirildiginde KSU hastalarinda sigara igenlerin says1, her iki kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,032) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. KSU hastalar1 ve kontrol gruplarinin sigara igme oranlarinin

karsilastirilmasi.
Sigara Hasta n(%o) Kontrol-1 n (%) Kontrol-2 n(%) P
kullanimi
Var 60 (%47,6) 33 (%38,4) 27 (%30)
0,032*
Yok 66 (%52,4) 53 (%61,6) 63 (%70)

*PearsonKi Kare Testi

KSU hastalarmin alkol kullanim oranlarina bakildiginda, 6’s1 (%4,8) diizenli
alkol kullanmakta iken 120’si (%95,2) alkol kullanmiyordu. Kontrol 1 grubunun 3’
diizenli alkol (%3,5) kullanmakta iken 83’1 (%96,5) kullanmamaktaydi. Kontrol 2
grubunun 8’1 diizenli alkol (%8,9) kullanmakta iken 82’si (%91,1) kullanmamaktaydi.
Diizenli alkol kullanma ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmadi (p=0,257) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. KSU hastalar1 ve kontrol gruplarinin alkol kullanim oranlarmin

karsilastirilmasi.
Alkol Hasta n(%o) Kontrol-1 n (%) Kontrol-2 n(%o) P
kullanimm
Var 6 (%4,8) 3 (%3,5) 8 (%8,9)
0,257*
Yok 120 (%95,2) 83 (%96,5) 82 (%91,1)

*PearsonKi Kare Testi

KSU hastalarinda, antihistamin tedavisi alan 76 (%60) ve omalizumab tedavisi
alan 50 (%40) hasta mevcuttu (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1 KSU hastalarinin aldiklar1 tedaviye gore yiizdeleri.

KSU hastalarmin hastalik siireleri 1,5 ay ile 180 ay arasinda idi. Hastalik siiresi
1,5-12 ay arasi olanlarin oran1 %38,9 (49), 12-60 ay olanlarin oran1 %36,5 (46), >60
ay olanlarin oran1 %24,6 (31) saptandi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. KSU hastalarmin hastalik siirelerine gore oranlari.

Hastalik siiresi n:126(%o)

1,5-12 ay 49 (%38,9)
12-60 ay 46 (%36,5)
>60 ay 31 (%24,6)

KSU hastalarinda hayatinin bir doneminde anjioddem eslik edenlerin orani

%71,4 (90) iken, anjio6dem eslik etmeyenlerin orani1 %28,6 (36)’yd1 (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7 KSU hastalarina anjioddem eslik etme oran.

Anjioodem n:126(%o)
Var 90 (%71,4)
Yok 36 (%28,6)

KSU hastalarmin 6zgegmislerine bakildiginda; 17 hastada (%13) hipertansiyon
,13 (%10) hastada Hasimato tiroidit, 11 hastada (%9) astim, 6 hastada (%5)
hiperlipidemi, 5 hastada (%4) demir eksikligi anemisi, 4 hastada (%3) kalp yetmezligi,
4 hastada (%3) diyabet, 4 hastada (%3) Graves hastaligi, 3 hastada (%2) koroner arter
hastalig1, 3 hastada (%2) epilepsi, 1 hastada (%1) multiple skleroz, 1 hastada (%1)
kronik obstriiktif akciger hastaligi ve 1 hastada (%1) ailesel akdeniz atesi tanilari

mevcut olup, 78 hastanin (%61) 6zgegmisinde 6zellik yoktu.

Kontrol 1 grubunun dermatolojik tanilart degerlendirildiginde; verruka
vulgaris 20 kisi (%23), tinea pedis 15 kisi (%17), melanositik neviis 10 kisi (%12),
folikiilit 8 kisi (%9), kallus 8 kisi (%9), kontakt dermatit 6 kisi (%7), akne vulgaris 5
kisi (%6), tirnak batmasi 2 kisi (%2), seboreik keratoz 2 kisi (%2), ekrin hiperhidroz
2 kisi (%2), solar lentigo 1 kisi (%1), kiraz anjiom 1 kisi (%1), androjenik alopesi 1
kisi (%1), cografik dil 1 kisi (%1), lipom 1 kisi (%1), postinflamatuar
hiperpigmentasyon 1 kisi (%1), keloid 1 kisi (%1), aktinik keratoz 1 kisi idi (%1).

Gruplarin BAO puanlar1 hesaplandi. KSU hastalarinin ortalama puam 17,
kontrol 1 hastalarinin 10, kontrol 2 hastalarinin 8,5’di. KSU hastalarinin BAO puanlar:

kontrol gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p<0,001).

Hasta ve kontrol gruplart ADI-3 skorlar1 agisindan istatistiksel olarak
karsilastirildi. KSU hastalariin ortalamasi 24, kontrol 1 grubunun 15, kontrol 2
grubunun 14,50°di. KSU hastalarmin ortalama ADi-3 puam kontrol gruplarindan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptand1 (p<0,001). Ayn1 zamanda ADI-F,
ADI-B, ADI-T puanlar gruplar arasinda karsilastirildi. Tiim bu alt lgekler agisindan
KSU hastalarinin puanlari kontrol gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksekti. (sirastyla p=0,002; p<0,001; p=0,003 )
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Hasta ve kontrol gruplart TAO-20 skorlar1 agisindan istatistiksel olarak
karsilastirildi. KSU hastalarinin ortalamasi 49, kontrol 1 grubun ortalamasi 45, kontrol
2 grubunun ortalamas1 45 puan idi. KSU hastalarinin ortalama TAO puani kontrol

gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (p=0,001).

KSU hastalarinmn, TAO-A ve TAO-C puanlar1 kontrol gruplarmma gére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,001). TAO-B puani, KSU
hastalarinda kontrol 1 grubuna goére anlamli diizeyde yiiksek iken (p<0,001), kontrol
2 grubu ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,053) (Tablo
4.8).
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Tablo 4.8. KSU hastalar1 ve kontrol gruplarinda psikiyatrik parametrelerin

karsilastirilmasi.
Medyan (Q1-Q3)
KSU (1) Kontrol -1(2) Kontrol-2(3) P Karsilasirma

BAO 17.00 (9.00-28.00) | 10.00 (4.00-15.00) | 8.50 (5.00-16.00) | <0,001* | 1-2
1-3
ADI 24.00 (12.00-39.00) | 15.00 (10.00-24.00) | 14.50 (8.00-23.00) | <0,001* | 1-2
1-3
ADI-F | 10.00 (5.00-14.00) | 7.00 (4.00-9.00) 5.00 (2.00-9.00) 0,002* | 1-2
<0,001* | 1-3
ADI-B_ | 9.00 (4.00-14.00) 5.00 (3.00-9.00) 5.00 (3.00-8.00) <0,001% | 1-2
1-3
ADI-T | 6.00 (2.00-11.00) 3.00 (2.00-6.00) 4.00 (2.00-6.00) 0,001* | 1-2
0,003* 1-3
TAO 49.00 (42.00-58.00) | 45.00 (36.00-49.00) | 45.00 (37.00-51.00) | <0,001% | 1-2
1-3
TAO-A | 16.00 (12.00-19.00) | 13.00(9.00-17.00) | 13.00 (10.00-16.00) | <0,001* | 1-2
1-3
TAO-B 12.50 (10.00-16.00) 11.00 (8.00-13.00) 11.00 (9.00-13.00) 0,001* 1-2
0,053* 1-3
TAO-C 22.00 (19.00-25.00) 19.00 (17.00-21.00) | 20.00 (17.00-22.00) | 0,001* 1-2
1-3

*Mann-Whitney U Testi

KSU hastalarinin psikometrik test lgeklerinin puanlar1 antihistamin ve

omalizumab tedavisi alanlar olarak 2 ayri grup seklinde, istatistiksel olarak

karsilastirildi.

BAO puanlarina bakildiginda; antihistamin tedavisi alan hasta grubunun

ortalama puani 18, omalizumab tedavisi alan hasta grubunun ortalama puani 14’dii.

Iki hasta grubunda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,374).

Antihistamin tedavisi alan hasta grubunun ADI-3

ortalama puani 22,5,

omalizumab tedavisi alan hasta grubunun ortalama puani 26,5 idi. Gruplar arasinda,

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,290). Gruplar arasinda ADI-F,
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ADI-B, ADI-T puanlar igin de istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (sirasiyla
0=0,536; p=0,180; p=0,440).

Gruplar arasinda, ortalama TAO-20 puanlar karsilastirildiginda; antihistamin
tedavisi alan hasta grubu ortalama TAO-20 degeri 50,48, omalizumab tedavisi alan
hasta grubunun ortalama degeri 50,12 idi. iki hasta grubunun ortalama TAO-20
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,849). Ayrica
her iki hasta grubunda ortalama TAO-A, TAO-B, TAO-C puanlarinda da istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (sirastyla p=0,940; p=0,869; p=0,268) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. KSU hastalarmin aldiklar1 tedaviye gére psikiyatrik parametrelerinin

karsilastirilmast.
Medyan (Q1-Q3)
Ortalama + Standart Sapma
Antihistamin Omalizumab P
BAO 18.00 (9,50-28.00) 14.00 (9.00-24.00) 0,374*
ADI 22.50 (12.00-35.50) 26.50 (12.00-43.00) 0,290*
ADI-F 10.00 (5.00-13.00) 9.50 (4.00-16.00) 0,536*
ADI-B 9.00 (4.00-15.50) 9.50 (5.00-16.00) 0,180*
ADI-T 6.00 (2.00-10.00) 7.00 (2.00-12.00) 0,440*
TAO 50.48+10.33 50.12+10.44 0,846**
TAO-A 16.00 (12.00-19.00) 16.00(11.00-20.00 0,940*
TAO-B 13.00 (10.00-15.50) 12.00 (10.00-16.00) 0,869*
TAO-C 22.19+3.85 21.44+3.55 0,268**

*Mann-Whitney U Testi

** Bagimsiz T Testi

KSU hastalari, hastalik siirelerine gore 1,5-12 ay (1. grup), 12-60 ay (2. grup)

ve >60 ay (3. grup) psikometrik Slgeklerinin ortalama puanlart istatistiksel olarak

karsilastirildi.

Birinci grubun BAO puam ortalama 18, 2. grubun 17, 3. grubun ise 16 idi.

Gruplar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,472).

ADI-3 puani 1. grubun ortalama 26, 2. grubun 29,5, 3. grubun 16 idi. 2. grubun

ADI-3 puam1 3. Gruptan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu

(p=0,028). Her ii¢ grup arasinda da ADI-F ve ADI-B puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark saptanmazken (sirasiyla p=0,071; p=0,06), ortalama ADI-T

puani 2. grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,009).
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Birinci grubun TAO-20 puami ortalama 48,95, 2. grubun 53,32 ve 3. grubun
49,58°di. TAO-20 puam agisindan gruplar arasinda, anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,256). TAO-A, TAO-B, TAO-C puanlar1 da gruplar i¢in hesapland ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (sirasiyla p=0,748; p=0,451, p=0,109).

UAS?7 puanlarma gore, ii¢ grup karsilastirildiginda 1. grubun ortalama puani
14, 2. grubun 22, 3. grubun ise 15 idi. Gruplar arasinda, istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark saptanmadi (p=0,142).

UYKA punlarina gére, ii¢ grup karsilastirildiginda 1. grubun ortalama puani
59,77, 2. grubun 63,47, 3. grubun 66 idi. Ug¢ grup arasinda, ortalama UYKA puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,289) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. KSU hastalarmin hastalik siirelerine gore psikiyatrik parametrelerin ve

hastalik siddet ve yasam kalitelerinin karsilastirilmasi.

Medyan (Q1-Q3)
Ortalama + Standart Sapma
<12 Ay,49 (1. 12-60 Ay,46(2. >60 Ay,31(3. grup) | P Karsilastir
grup) grup) ma
UAS7 14.00 (7.00-29.00) 22.00 (9.00-30.00) 15.00 (4.00-24.00) 0,142*
UYKA 59.77+17.33 63.47+£17.41 66.00+18.59 0,289**
BAO 18.00 (9.00-26.00) | 17.00 (11.00-31.00) | 16.00 (11.00-33.00 | 0,472*
ADI 26.00 (11.00-38.00 | 29.50 (19.00-44.00) | 16.00 (11.00-33.00) | 0,028*** | 2-3
ADI-F | 10.00 (4.00-13.00) | 12.00(6.00-16.00) | 8.00 (4.00-13.00) 0,071*
ADI-B | 9.00 (4.00-14.00) 10.50 (5.00-16.00) | 7.00 (3.00-10.00) 0,06%
ADI-T 6.00 (2.00-11.00) 8.00 (4.00-13.00) 4.00 (1.00-8.00) 0,009*** 2-3
TAO 48.954+9.02 52.32+11.67 49.58+10.01 0,256**
TAO-A | 15.00(12.00-18.00) | 16.50 (12.00-21.00) | 17.00(10.00-19.00) | 0,748*
TAO-B 12.16+4.04 13.21+4.25 12.51£3.94 0,451**
TAO-C | 21.24+3.21 22.804+4.32 21.5843.40 0,109
*Kruskal Wallis Testi
**Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
*** Dunn Testi
Tim katilimcilarda, psikometrik 6lgeklerin  birbiri arasindaki iliskiler

Speraman Korelasyon Analizi ile degerlendirildi. Tiim psikometrik dlgekler (BAO,

ADI, ADI-F, ADi-B, ADI-T, TAO-A, TAO-B, TAO-C) arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir pozitif iligki saptand1 (p<0,001) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Tiim katilimcilarda psikiyatrik 6lgeklerin birbiri ile iliskisi.

BAO | ADI ADIF ADIB ADIT TAO TAOA | TAOB | TAOC

BAO 0,680 0,655 0,631 0,542 0,576 0,589 0,426 0,359
<0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001*

ADI 0,917 0,895 0,899 0,645 0,646 0,546 0,356
<0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001*

ADIF 0,721 0,724 0,591 0,584 0,479 0,361
<0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001*

ADIB 0,735 0,580 0,618 0,486 0,262
<0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001*

ADIT 0,558 0,530 0,510 0,322
<0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001*

TAO 0,853 0,816 0,673
<0,001* | <0,001* | <0,001*

TAOA 0,638 0,368
<0,001* | <0,001*

TAOB 0,404
<0,001*

TAOC

*Spearman Korelasyon Analizi (iistteki sonug r degerini, alttaki degerler p degerini gostermektedir)

KSU hastalarinda UAS7 ve UYKA nin psikometrik dlgekler ile arasindaki
iliskiye istatistiksel olarak bakildi. UAS7 ile UYKA arasinda pozitif korelasyon
saptand1 (p<0,001; r=0,349).

UAS7 ile BAO, ADI, ADI-F, ADI-B ve ADI-T arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif korelasyon saptanmisken (sirasiyla p<0,001; p=0,002; p=0,023;
p=0,005; p=0,001) (sirastyla r=0,340; 1=0,270; r=0,202; r=0,247; r=0,283), UAS7 ile
TAO, TAO-A, TAO-B, TAO-C arasinda herhangi bir istatistiksel olarak anlaml iliski
saptanmadi (sirastyla p=0,284; p=0,149; p=0,968; p=0,487) (r=0,96; r=0,129; r=0,004;
r=0,062).

UYKA ile BAO, ADI, ADI-F, ADI-B, ADI-T, TAO, TAO-A ve TAO-B
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptanmisken (sirasiyla

p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p=0,003; p<0,001; p=0,017) (sirasiyla
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r=0,563; r=0,583; r=0,533; r=0,596; r=0,457; r=0,259; r=0,317; r=0,213), UYKA ile
TAO-C arasinda herhangi bir anlaml iliski istatistiksel olarak saptanmadi (p=0,929;
r=-0,008) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. KSU hastalarinin klinik dlgeklerinin psikiyatrik parametreler ile iliskisi.

U | UYKA | BAO ADI ADIF | ADIB | ADIT TAO TAOA | TAOB | TAOC
AS
7
UAS 0,349 0,340 0,270 0,202 0,247 0,283 0,96 0,129 0,004 0,062
7 <0,001 | <0,001 | 0,002* | 0,023* | 0,005* | 0,001* 0,284* | 0,149* | 0,968* | 0,487*
* *
(3% 0,563 0,583 0,533 0,596 0,457 0,259 0,317 0,213 -0,008
KA <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001* | 0,003* | <0,001 | 0,017* | 0,929*
* * * * *

*Spearman Korelasyon analizi (iistteki sonug r degerini, alttaki degerler p degerini gostermektedir)

KSU hastalarindan, UAS7 puani 6 ve daha diisiik olup iyi kontrollii hastalig1
olan 30 (%24), 7-15 arasi olup hastalig1 hafif siddetli olan 31 (%25), 16-27 aras1 olup
hastalig1 orta siddetli 29 (%23), 28-42 arasi olup hastalig1 siddetli olan 36 kisi (%28)
saptandi (Sekil 4.2).

Urtiker siddeti
36
31
29
iyi Kontrollii Hafif Siddetli Orta Siddetli Agir Siddetli

Sekil 4.2. Hastalik siddetlerine gore KSU hastalarinin dagilima.

UAS7 skoruna gére iyi kontrollii, hafif siddetli, orta siddetli, agir siddetli
hastalarin 6lgek puanlar1 hesaplandi. UAS7 skoruna gore belirlenen bu gruplarin ADI-
F, ADI-B, TAO, TAO-A, TAO-B, TAO-C puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli farklilik saptanmadi (sirastyla p=0,112; p=0,082; p=0,378; p=0,121;
p=0,685; p=0,947).

UAS7 skoruna gore, agir siddetli olanlarin ortalama UYKA skorlar iyi
kontrollii ve hafif siddetli olanlara gore anlamli derecede yliksekti (sirasiyla p=0,006;

p=0,001).

Agir siddetli KSU hastalarinin ortalama BAO puanlar1 iyi kontrollii ve hafif
siddetli olanlara gore anlamli diizeyde yliksek bulundu (sirasiyla p=0,009; p=0,008).

Ortalama ADI puanlart agir siddetli KSU hastalarinda iyi kontrolliilere gore
anlaml diizeyde yiiksekti (p=0,038) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. KSU hastalarinin  hastalik siddet gruplarina gore psikiyatrik

parametrelerinin karsilastirilmasi.

Medyan (Q1-Q3)
Ortalama + Standart Sapma
iyi Hafif siddetli | Orta siddetli | Agir siddetli P Karsilagtirma
kontrollii ) (3) 4)
1)
UYKA | 5820+19,38 | 56,38+15,13 62,17+13,65 72,16£17,85 0,001*
0,006*** | 1-4
0,001*** | 2-4
BAO 12.00 (7.00- | 14.00 (7.00- 17.00 (9.00- 25.00 (14.00- 0,003**
27.00) 21.00) 23.00) 35.50) 0,009**** | 1-4
0,008**** | 2-4
ADI 19.50 (7.00- | 23.00 (13.00- | 22.00 (12.00- | 31.50 (21.00- 0,047**
33.00) 39.00) 36.00) 45.50) 0,038 1-4
ADI-F | 8.50+6,33 9,96+5,62 8,55+5,84 11,50+5,14 0,112*
ADI-B | 7.50 (2.00- 8.00 (5.00- 8.00 (5.00- 12.00 (6.50- 0,082**
11.00) 14.00) 11.00) 15.50)
ADI-T | 4.00 (0- 5.00 (2.00- 7.00 (2.00- 8.00 (4.50- 0,039**
9.00) 9.00) 12.00) 13.50) 0,032%*** | 1-4
TAO 50,83+11,87 | 48,83+8,62 48,68+9,97 52,55+10,33 0,378*
TAOA | 15,96+6,44 15,09+4,26 14,65+5,78 17,80+6,16 0,121*
TAOB | 13,13+4,45 12,41+4,75 11,96+3,97 12,94+3,26 0,685*
TAOC | 21,73+4,34 | 21,64+4,16 22,10£2,63 22,08+3,69 0,947*

*Tek Yonlii Varyans Analizi(ANOVA)

** Kruskal Wallis Testi
***Bonferroni Testi
****Dunn Testi
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5. TARTISMA

Psikodermatoloji psikiyatri ile dermatoloji arasindaki iligki ve etkilesime
dayanan ortak bir calisma alanidir. Derinin rahatlikla goriilebilen ve dokunulabilen bir
organ olarak psikiyatride 6zel bir yeri vardir. Deri; 6fke, korku, kizginlik ve utang gibi
duygular agik¢a ifade etme, duygusal uyaranlara yanit olusturma, kisinin 6zgiivenini
ve benlik imajin1 saglama ile bebeklikten yetiskinlige dogru sosyallesme siirecinde
onemli bir role sahiptir. Deri ve merkezi sinir sisteminin ayni embriyojenik kokenden
farklilasmasi bu iligkiye isaret etmektedir. Deri ve merkezi sinir sistemi ortak olarak
ayni hormon, ndrotransmitter ve reseptorlere sahiptirler. Psikiyatrik ve psikososyal
faktorler bir ¢cok dermatolojik hastaligin gelismesinde rol oynamaktadir. Koo ve Lee
tarafindan yapilan psikodermatolojik hastaliklar siniflandirmasinda iirtiker de
psoriyazis, atopik dermatit, rozasea gibi psikodermatolojik hastaliklar

simiflandirmasinda yer almaktadir (26, 35).

Yiiz on vakalik KSU hasta serisinde anksiyete ve depresyon semptomlari
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur (36). Benzer sekilde Emre ve ark.
anksiyete ve depresyon seviyelerini KSU hastalarinda daha yiiksek oldugunu ve UAS7
ve DYKI bakarak hastalik siddeti arttiginda yasam kalitesinin bozuldugunu
gostermislerdir (37). Ben-Shoshan ve ark. 77 yillik PubMed ve OVID/Medline
verilerine dayanan psikolojik faktdrlerin KSU’ye etkisini arastiran sistematik
derlemede, psikososyal bozukluklarin %46,09’luk prevelansi oldugunu ortaya
koymuslardir. Ayrica gelecekteki aragtirmalarin KSU patogenez ve alevlenmesi igin
psikososyal faktorlerin katkisini daha iyi belirleyecegini 6ne stirmiislerdir (38). Benzer
sekilde Ocak 2000 ile Ocak 2019 arasinda PubMed, Web of Science, CNKI, CQVIP
veritabanlarinda yayinlanan makaleler taranarak yapilan bir metaanalizde KSU

hastaliginin anksiyete ve depresyon ile iliskili oldugu gosterilmistir (39).

Calismamizda, KSU’lii hastalarda anksiyete ve aleksitimi diizeyleri, hastalik
aktivitesi ve kontrol gruplari ile karsilastirildi. Calismamiza 126 KSU hastasi ve
toplam 176 kisiden olusan 2 kontrol grubu katildi. KSU grubu ve kontrol gruplari yas,

cinsiyet, egitim durumu agisindan benzer 6zelliklere sahipti.
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Bilgir ve ark.’min 302 KU’lii hasta ile yaptig1 calismada KSU hastalarinin yas
ortalamasi 40,26 (40), Onder ve ark. yaptig1 calismada 44 (41), Paoudel ve ark. yaptig
calismada 32,86 (42), Fusel ve ark. yaptigi calismada 39,8 bulunmustur (43).
Calismamizda da benzer sekilde KSU hastalarmin yas ortalamasi1 37,57 idi.
Calismamizdaki yas profilinin, KU niin 6zellikle orta yaslarda sik goriilmesi ile ilgili

literatiir bilgileri ile uyumlu oldugu saptandi. (1, 40).

Calismamizda KSU hastalarmin = %69°u  kadin, %31°i erkeklerden
olusmaktaydi. Literatiirde KSU prevelansinin cinsiyet acisindan ¢alismamizla benzer
prevalans gosterdigi ve kadinlarda erkeklere gore yaklasik 2 kat daha sik goriildigi
bildirilmistir (40, 42).

Hasta grubumuzda hastalik siiresi 1,5-180 ay arasindaydi. Hastalik siiresi 1-5
yil olanlar %36,5 bulunmus olup, hastalarin %24,6’s1 5 yildan uzun siiredir KSU
hastaligina sahipti. Pauel ve ark. yaptiklari bir ¢alismada hastalik siiresini 1,5-120 ay
olarak bildirmistir (42). KSU niin literatiirde ortalama siiresi 3-5 y1l olarak bildirilmis
olup hastalarin % 8,7°si 1-5 yil arast %11°’nin 5 yildan uzun siire devam ettigi
bildirilmistir (4, 40, 44). Calismamizda hastalik siiresi literatiire gore daha uzun olarak

bulundu.

Anjiosdem KSU hastalarinda %40-50 oraninda goriilmektedir  (44).
Calismamizdaki KSU hastalarinin hayatinin bir déneminde anjioddem olanlarin oran

ise %71,4 olup literatiire gore daha yiiksek saptandi.

Stabuach ve ark. tarafindan yapilan KSU hastalarinda psikiyatrik bozukluklar
prevalansini arastiran bir calismada, 100 hastanin 48’inde psikosomatik hastalik
saptanmis olup; en fazla anksiyete bozuklugu belirlenmistir (45). Barbosa ve ark. KSU
hastalarin  %47,3’{inde anksiyete semptomlar1 saptamisken, KSU hastalarinin
kontrol grubuna gore anlaml diizeyde anskiyete diizeylerinde artis bulmuslardir. KSU
hastalarinin sosyal, duygusal, genel saglik algis1 ve kisilerarasi iligkiler olmak iizere
cesitli alanlar1 giiclestirebilecek yiiksek psikolojik sikinti diizeyine sahip olduklarini
saptamiglardir (46). Engin ve ark.’nin BAO ve Beck Depresyon Olgegi (BDO), DYKI
kullanarak 73 KSU hastas1 ve 34 saglikli kontrol grubu ile yaptig1 calismada anksiyete
ve depresyon skorlarinin KSU hastalarinda anlamli dlgiide daha yiiksek oldugunu

bulmuglardir. Bu ¢alismada, anksiyete ve depresyon siddeti, hastalik siddeti ve hastalik
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stiresi ile iligkili bulunmamisken, yasam kalite bozuklugu ile iligkili oldugu
saptanmustir (47). Hergiiner ve ark.’inin yaptigi ¢alismada anksiyete, depresyon ve
psikiyatrik bozukluk sikligmni arastirmak icin 27 KSU hastast ¢ocuk ile 27 saglikli
kontrol grubu karsilastirilmis ve en sik sosyal anksiyete bozuklugu, ayrilik anksiyetesi
bozuklugu ve 6zgiil fobi olmak {izere hasta grubunda psikiyatrik hastaliklar daha sik
saptanmistir. Hasta grubunda depresyon, siirekli anksiyete, i¢sellestirme sorunlari,
somatik sikayet ve kaygi skorlar1 anlamli olarak daha yiiksek saptanmis ve bu skorlar

hastalik stiresi ve siddeti ile iliskili bulunmamustir (48).

Elli KSU hastas1 ve 60 saghkli goniillii ile yapilan bir ¢aligmada, Hastane
Anksiyete Depresyon Skalasi’na (HADS) gore KSU’lii 24 hastada anksiyete
semptomlarina rastlanmis ve kontrol grubuna gore depresyon ve anksiyete skor
puanlar istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Urtiker hastalarmin
hastalik siddetleri UAS7 ile hesaplanip anksiyete ve depresyon skorlar1 ile
kiyaslandiginda aralarinda pozitif iliski saptanmigken, hastalik siiresi ile anlamli bir
iliski saptanmamustir (36). Sheehan ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, KU’lii
hastalarin kontrol grubuna goére daha fazla depresyon semptomlarina sahip oldugu,
ancak bu farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada,
Durumluk-Siireklilik Kaygi envanteri kullanarak, iirtiker veya kasintili hastalar ile
kontrol grubu arasinda bu 6lgek i¢in anlamli bir fark olmadigini saptamislardir. Fakat
bu ¢aligma, 1990 yilinda yapilmis olup, 34 hastanin oldugu biiyiik olmayan bir gruptan
olusmaktadir (49). Sperber ve ark. tarafindan yapilan farkli bir calismada 19 KSU
hastasina semptom kontrol listesi 90, psikolojik degerlendirme i¢in uygulanmis ve
irtikerli hastalarin kontrol grubuna gére somatizasyon, obsesif kompiilsif, kisiler aras1
duyarlilik, depresyon ve anksiyete Olgeklerinde anlamli olarak daha yiiksek puan
aldiklar1 bulunmustur (50). Yapilan baska bir ¢alismada 30 KSU hastasi, 30 alopesi
areata hastast ve 39 saglikli kontrol grubunun anksiyete ve depresyon skorlar
kiyaslanmistir. KSU grubunun anksiyete ve depresyon skorlari, saglikli kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmus, 6fke belirti ve diislinceleri ve 6tkeye
neden olan durumlar alopesi areata ve saglikli kontrol grubuna gére KSU hastalarinda

anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir (51).

Orgaraczyk ve ark. KU’li hastalarinda kontrol grubuna kiyasla anksiyete

diizeylerinde anlamli yiikseklik saptamisken, hastalik siiresi ve dermatolojik yasam
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kalitesi ile anksiyete diizeyleri arasinda iliski saptamamislardir. Fakat bu ¢alismada,
hastalik siddeti ile dermatolojik yasam kalitesi iligkili bulunmustur (52). 2003 ile 2013
yillar1 arasindan 174 KSU hastanin katildig1 Gattet ve ark.’nin yaptig1 calismada
kasint1, uyku bozuklugu ve anksiyete yaygin goriilen semptomlar olarak saptanmis ve
hastalarin %70’den fazlasinda okul ve is hayatini, hastaligina bagli olarak diizenli

yiirlitememe sorunu meydana gelmistir (53).

747 KSU ve 5107 psoriyazis olmak iizere 2 hasta grubunun karsilastirildigi
Mendelson ve ark.’inin yaptigi ¢alismada KSU hastalarinda daha fazla anksiyete,
depresyon ve uyku bozuklugu saptanmistir (54). Yine ayni sekilde 3 grup dermatolojik
hastalarin karsilastirildigi Fava ve ark.’1 tarafindan yapilan ¢alismada psoriyazis ve
KSU hastalarimin mantar enfeksiyonlu hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde stresli yasam durumlarina maruz kaldiklar1 ve daha yiiksek anksiyete,
depresyon ve yetersizlik duygular yasadiklar1 belirlenmistir (55). Kirkbir KSU
hastas1, 44 psoriyazis ve 49 saglikli kontrol grubu ile yapilan ¢alismada KSU ve
psoriyazis hastalarinda kontrol grubuna goére daha yiiksek anksiyete ve depresyon

diizeyi saptanmigtir (56).

Weldon ve ark. tarafindan KSU hastalarinda semptomlarin yogunlugu ve
sikligina bagli olarak kasinti, 6zellikle goriiniir viicut bolgelerinde olusan kabariklik,
siklikla yliksek doz antihistaminik tedavi almaya bagli yorgunluk, uykusuzluk ve
agrinin anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik semptomlarin olusmasina neden
oldugu gosterilmistir (57). Zachariae ve ark. da KSU’niin kendisinin degil, hastaligin
giinliik aktivite ve sosyal iligkiler {izerine etkisinin psikiyatrik komorbiditenin
artmasina neden oldugunu belirtmektedirler (58). Bir ¢ok arastirmaci psikososyal
faktorlerin KSU semptomlarinin siddetlenmesine katkida bulundugunu belirtmektedir.
Bir ¢ok alerji uzman1 KSU patogenezinde psikososyal faktérlerin de rol oynadigimni
bildirmektedir (59).

Calismamizda hasta ve kontrol gruplarinin anksiyete diizeylerini
karsilastirmak amaciyla BAO’yii kullandik. Calismamizda, KSU hasta grubu ve iki
kontrol grubu arasinda BAO puanlarindaki farklilik; genel literatiirler ile uyumlu
olarak, KSU grubunda istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek oldugu saptandi.

Kontrol gruplari arasinda ise fark gozlenmedi.
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AD, anksiyete belirtilerinin fiziksel, sosyal ve bilissel gibi zararli etkilerinden
korkma bigiminde tanimlanabilir. Ornegin, yiiksek AD’ye sahip bir birey terlemekten
korkabilir ve terlemenin ciddi bir hastalik belirtisi oldugunu veya bagkalar1 tarafindan
kendisinde saptanan terlemenin bir zayiflik belirtisi olarak degerlendirilecegini
diisiinebilir (30). KSU hastalarinda AD’yi arastiran bir ¢aligma bilgimize gore

literatlirde yoktur.

Dixon ve ark.’min dermatoloji hastalarinda AD’yi Olgmeyi amagladigi
calismaya KSU ve psoriyazis gibi psikodermatolojik tanist olan 62 hasta ve 52
psikodermatolojik hastalik tanis1 olmayan dermatoloji hastalar1 dahil edilmistir.
Psikodermatolojik hastalarda ADi-3 ortalama puan1 21.10, ADI-F 7.57, ADI-T 7,98,
ADI-B 5.48 saptanmustir. Psikodermatolojik hastalarin AD, AD’nin toplumsal ve
biligsel bileseni degerleri istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (30).
Yine Dixon ve ark.’nin AD’nin sosyal endisesinin dermatolojik hastalarda yasam
kalitesi ve stres ilizerine etkisini arastirdigi baska bir calismada dermatoloji hastalarinin
AD’nin toplumsal bileseni, DYKI ve hastalarin stres 6lgiisiiyle iliskili bulunmustur.
Fakat hastalarin semptom siddetleri ile AD toplumsal endisesi iligkili bulunmamigtir
(60). AD’nin toplumsal anksiyete belirtilerindeki roliinii arastirmak amaciyla Ellison
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, AD toplumsal endiseleri ile sosyal anksiyete
semptomlar arasinda ¢ok giiclii anlaml iliskiler gosterilirken, AD bilissel ve fiziksel
endiseleri ile orta 6l¢tide anlamli bir iliski saptanmistir (61). Psoriyazis hastalarinda,
AD’yi degerlendirmeyi amaglayan baska bir ¢aligmada psoriyazis hastalari ile
psikodermatolojik olmayan dermatolojik hastaliklar ve saglikli kontrol grubu
karsilastirilmistir. Psoriyazis hastalarinda AD skorlar1 kontrol gruplarina kiyasla
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Bu c¢alismada psoriyazis hastalarinda AD
toplumsal bileseni her iki gruba kiyasla anlamli derecede yiiksek saptanmisken, AD
biligsel ve fiziksel bilesenleri saglikli kontrol grubu ile anlamli fark saptanmayip,
psikodermatolojik hastaligi olmayan dermatoloji hastalarindan anlamli diizeyde

yiiksek saptanmistir (62).

Calismamizda hasta ve kontrol gruplarinda AD’yi degerlendirmek amaciyla
ADI-3 indeksi ve alt gruplar1 olan ADI-F, ADI-B, ADI-T’yi kullandik. Calismamizda
KSU hasta grubunun tiim AD o6l¢ek puanlar iki kontrol grubuna kiyasla anlamli

derecede daha yiiksek oldugu saptandi. Literatirde ADI ve ADI-T’nin
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psikodermatolojik hastalarda kontrol grubuna gore c¢alismamizla benzer sekilde
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmisken, ADI-F ve ADI-B skorlarmimn
calismamizdan farkli olarak psikodermatolojik hastalarda kontrol grubuna gore

anlamli diizeyde yiiksek olan ve olmayan c¢alismalar mevcuttur (30, 60-62) .

Calismamizin amaglarindan biri de KSU hastalarinin ve kontrol gruplarinimn
aleksitimi diizeylerini karsilagtirmaktir. Aleksitimi kavrami psikosomatik hastalarin
tedavisinde, psikiyatristlerin klinik deneyimlerinin bir pargasi olarak ortaya ¢ikmigsa
da, giinlimiizde yalnizca bu hastalarda degil, diger ruhsal ve fiziksel hastaliklarda ve
saglikli bireylerde de yaygin bir 6zellik oldugu vurgulanmaktadir. Aleksitiminin biitiin
insanlarda az ya da cok derecede goriilen evrensel bir 6zellik olduguna isaret
edilmistir. Aleksitimi prevelanst ile ilgili 5454 kisiyle yapilan bir caligmada, aleksitimi
prevelanst %9,9 olarak bulunmustur (63, 64).

Kocaman ve ark. 75 KSU ve 51 saglikli kontrol grubuna BAO, BDO ve TAO-
26 uygulamis ve KSU hastalarinin anksiyete, depresyon ve aleksitimi diizeyleri
kontrol grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Ayrica aleksitimi puanlari
depresyon ve anksiyete puanlari ile pozitif olarak iligkili bulunmustur (65). Hunkin ve
ark. tarafindan yapilan baska bir calismada, KSU hastalarmim TAO-20 ile dlgiilen
aleksitimi degerleri kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmis
olup, aleksitimi degerleri, KSU hastalik siddeti ile korele bulunmamustir. Bu ¢alisma,
hastalik siddeti ve psikolojik komorbiditenin travma, aleksitimik oOzellikler ve

savunma mekanizmalari arasindaki iliskiden etkilendigini gostermektedir (66).

Conrad ve ark. TAO-20 ile 6lciilen aleksitimi skorlarmni, KSU hastalarinda
kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek saptamustir. TAO-20 tiim alt
olgeklerinde de KSU hastalar1 daha yiiksek puan almisken hastalik siiresi ile aleksitimi
arasinda iliski saptanmamustir (56). Yapilan baska bir ¢alismada, KSU hastalar1
normal popiilasyon ile kiyaslandiginda, aleksitimi seviyelerinin daha yiiksek oldugu
saptanmis ve KSU hastalarinin tedavisinde normal medikal tedavinin yaninda,
duygularin1 nasil diizenleyebileceklerini 6grenmelerinden fayda saglayabilecegi
belirtilmistir (67). Barbosa ve ark. tarafindan yapilan KU’de aleksitimiyi
degerlendirmeyi amaglayan ¢alismada, KU hastalarinin aleksitimik olanlarmin orani

%50,9, orta diizey aleksitimik olanlarin oram1 %25,5 olup, KU hastalart kontrol
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grubuna gore istatistiksel olarak daha fazla aleksitimik olarak saptanmistir. Aleksitimi

diizeyleri hastalik siiresi ve yagsam kalitesi ile iliskisiz bulunmustur (68).

KSU disinda birgok psikokiitandz hastalikta da aleksitimi birgok defa
calisilmistir. Acar ve ark. vitiligo hastalarinda TAO puanlarini kontrol grubuna kiyasla
anlamli derecede yliksek bulmus olup, vitiligo hastalarinin %38, kontrol grubunun
%18 aleksitimik oldugunu saptamistir. Bu ¢alismada, aleksitimik bireylerin kronik
strese maruz kaldiklarin1 ve aleksitimi ile vitiligo arasinda etiyolojik bir iligki
olabilecegini  vurgulamiglardir  (69). Dermatoloji  hastalarinda  aleksitimiyi
degerlendirmek icin yapilan bir calismada; psoriyazis, alopesi areata ve vitiligo
hastalarmin kontrol grubuna gore aleksitimi skorlarinin anlamli diizeyde yiiksek
oldugu saptanmistir. Aleksitimi degerlendirilmesi ve yoOnetimi bu hastalarin
tedavisinde ve yasam kalitesinin arttirilmasinda 6nemli bir yer tutugu belirtilmistir
(70). Bu ¢alismanin aksine 33 iirtiker, psoriyazis ve alopesi hastasindan olusan Giiz ve
ark.’1inin yaptig1 baska bir calismada, depresyon ve anksiyete skorlar1 kontrol grubuna
gbore anlamli diizeyde yliksek saptanmisken, aleksitimi skorlar1 arasinda gruplar

arasinda fark saptanmamustir (71).

Calismamizda da KSU hastalari ile kontrol gruplar arasinda aleksitimi ve alt
gruplari diizeylerinde de istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttu. KSU grubunun
aleksitimi diizeyleri kontrol gruplarina gore yiiksekti ve bu sonuglar literatiirler ile

uyumluydu.

Diluvio ve ark. omalizumab tedavisi sonrasi, KSU hastalarinin psikososyal ve
biomarker diizey degisimlerini saptamak amaciyla 15 omalizumab tedavisi alan KSU
hastast ve 15 saglikli kontrol grubu kullanarak yaptig1 ¢alismada katilimcilarin
anksiyete ve depresyon skorlarini karsilastirmak i¢in HADS kullanmistir. Alt1 aylik
omalizumab tedavisi Oncesine gore, sonrasinda KSU hastalariin anksiyete
skorlarinda anlamli bir azalma saptanmisken, depresyon skorlarinda anlamli bir diisiis
saptanmamustir (72). Patella ve ark. da HADS’1 kullanarak 68 KSU hastasinin 24
haftalik omalizumab tedavisi Oncesi ve sonrasi anksiyete ve depresyon skorlarimni
karsilastirmistir. KSU hastalarinin anksiyete ve depresyon skorlarinda tedavi sonrasi

anlamli derecede azalma saptanmistir (73).
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Urtiker disinda omalizumab tedavisi alan astimli hastalara bakildiginda, Uzer
ve ark. 20 agir astimli hastanin omalizumab tedavisi Oncesi ve sonrasi depresyon ve
anksiyete diizeylerini Olgerek tedavi ile depresyon ve anksiyete diizeylerinin azalip
azalmadigini arastirmay1 amagladigi calismada, tedavi ile 6l¢ek puanlarinin anlaml

diizeyde diistiigiinti saptamiglardir (22).

Calismamizda antihistamin tedavisi ve omalizumab tedavisi alan KSU
hastalarmin BAO, ADI ve TAO 6lgek puanlarini karsilastirdik. Gruplar arasinda bu
Olgekler ve alt dlgekleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken,
literatliirde anksiyete diizeylerinin omalizumab tedavisi alan hastalarda geriledigi

gosterilmistir (72, 73).

Tat ve ark.’min 50 KSU hastas1 ve 60 saglikli kontrol grubu ile yaptigi
calismada katilimcilarin anksiyete ve depresyon degerlendirmesi HADS, iirtiker
siddeti ise UAS7 kullanilarak yapilmis olup, KSU hastalarinin hastalik siddeti ile
anksiyete ve depresyon skorlari arasinda anlamli diizeyde pozitif iligski saptanmisken,
hastalik siiresi ile istatistiksel olarak anlamda bir iliski saptanmamistir (36). Engin ve
ark. KSU hastalarinda anksiyete ve depresyon degerlendirmelerini BAO ve BDO
kullanarak yaptig1 ¢alismada, hastalik siddeti ve siiresi ile bu 6lgekler arasinda anlamli
bir iliski saptamamuglardir (47). Yine aym sekilde Hergiiner ve ark. da anksiyete
skorlar1 ile KSU hastalik siddeti ve siiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
saptamamuglardir (48). Yapilan diger ¢alismalarda da KSU hastalarmin hastalik
stireleri ile anksiyete diizeyleri arasinda iligki saptanmamustir (46, 52). Bilgimize gore
urtiker hastalarinda AD’yi degerlendiren bir ¢alisma bulunmadigi igin tirtiker hastalik

stiresi ve siddetiyle AD ile ilgili bir veri literatiirde mevcut degildir.

Hunkin ve ark.’nin 89 KSU ve 105 kontrol grubu ile yaptig1 calismada, KSU
hastalik siddeti ile aleksitimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir (66). Conrad ve ark. TAO-20 ile dlgiilen aleksitimi ile KSU hastalik
sliresi arasinda anlamli bir iliski saptamamuglardir (56). Ayni sekilde Barbosa ve ark.

da hastalik siiresi ile aleksitimi diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulmamiglardir (68).

Calismamizda, hastalik siireleri 3 grupta incelendiginde; literatiir ile benzer
olarak bu gruplarin psikometrik 6lgekleri, hastalik siddeti ve yasam kaliteleri arasinda

anlaml bir fark saptanmadi. Urtiker siddeti ile BAO, ADI ve alt gruplar1 arasinda
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istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmisken, TAO ve alt gruplar arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi. Literatiirde KSU hastalik siddeti ile anksiyete diizeyleri
arasinda geliskili bilgiler mevcuttur (36, 47, 48).

Kocaman ve ark.’nmin KSU hastalarinda BAO, BDO, TAO-26’y1
degerlendirdikleri ¢aligmada; aleksitimi, depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif iliskili oldugu saptanmistir (65). Barbosa
ve ark.’nin KSU hastalarinda yaptig1 calismada da anksiyete semptomlar1 TAO-20 ile
Olciilen aleksitimi total ve tiim alt 61¢ek puanlari ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde
pozitif iliskili saptanmgstir (46). Urtiker, psoriyazis ve vitiligo hastalarinda yapilan
bagka bir ¢alismada, aleksitimik olanlarin anksiyete diizeyleri istatistiksel olarak
anlamli ol¢iide daha yiiksek saptanmisken, kontrol grubunda aleksitimik olan ve
olmayanlar arasinda, anksiyete diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (71). Dixon ve ark. dermatoloji hastalarinda yaptig1 calismada; ADI-
3, ADI-B, ADI-T puanlarimi anksiyete diizeyleri ile iliskili bulurken ADI-F ile iliski

saptanmamustir (30).

Yaptigimiz calismada; literatiirler ile benzer sekilde, BAO, ADI-3 ve alt
olgekler, TAO-20 ve alt dlgekleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir
iligki saptandi.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Psikolojik stres, depresyon ve anksiyetenin hem KSU’niin etiyolojisinde
Ozellikle de akut ataklarin alevlenmesinde ve tetiklenmesinde rol oynadigi, hem de
KSU’ye ikincil olarak gelisebilecegi diisiiniilmektedir. Bu yiizden dermatoloji
poliklinigine basvuran KSU hastalarmin etkili tedavi ve yonetimi i¢in emosyonel

faktorlerin de gbz Oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

KSU hastalarmin BAO, TAO-20 ve alt 6lgekleri, ADI-3 ve alt &lgekleri

puanlar1 kontrol gruplarindan yiiksek saptanmistir.

KSU hastalarinin aldiklar1 omalizumab ve antihistamin tedavisine gore

psikometrik 6l¢ek puanlarinda bir fark saptanmamastir.

Hastalik siiresi ile psikometrik 6lgekler arasinda iliski saptanmazken, hastalik
siddeti ile BAO, ADI-3 ve alt 6lcekleri arasinda pozitif bir iliski saptanip, TAO-20 ve

alt 6lgekleri arasinda iliski saptanmamustir.

Bulgularimiz ~ anksiyete, AD ve aleksitimi’nin KSU hastalarinda normal
popiilasyona goére daha sik olabilecegini gdstermektedir. Diger psikodermatolojik
hastaliklarda oldugu gibi KSU hastalarinin  yonetiminde de bulgularimiz
dermatologlar ile psikiyatristlerin birlikte calismasinin hastaligin seyrine olumlu etki

olusturabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu konuda, KSU ile AD ve aleksitimi arasindaki iliskiyi aydinlatmak igin
yapilacak daha genis ve detayli calismalara ihtiyag¢ vardir.
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