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“Kronik Urtiker Hastalarinda Tedavi ile Yasam Kalitesi Degisimi”

OZET

Amac: Kronik Urtiker hayat kalitesini oldukga diisiiren dermatolojik
hastaliklardan biridir. Tedavide anti-histaminik ilaglar ve Omalizumab gibi IG E
tizerinden etki eden yeni nesil biyolojik ilaglar etkin olarak sik¢a kullanilmaktadir.
Uygulanan tedavilerin etkinligini gérmek igin Dermatoloji Yasam Kalite Indeksi
(DYKI) ve Kronik Urtiker Yasam Kalite Indeksi-CUQ20L- validasyonu yapilmis iki
yasam kalitesi testi kullanilabilmektedir. Bu caligmada kronik {irtikerli hastalarin
tedavi ile yasam kalitelerinin nasil degistigini DYKI ve CUQ20L kullanarak 6lgmek
ve bu veriler ile anti-histaminik ila¢ grubu ile Omalizumab tedavisinin etkinligini
karsilastirmak amaglanmaistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Sisli Florence Nightangale Hastanesi
Dermatoloji poliklinigi'ne bagvuran 18-65 yas arasinda, bilinen genetik veya kronik
hastalig1 olmayan, fizik muayeneleri tarafimizca ayritintili olarak yapilan 76 Kronik
Urtiker hastas1 dahil edilmistir. Hastalar ilk basvurularindaki CU-Q20L ve DYKI
degerleri 8 haftalik takip ile tekrar Olgiilmiistii. Meydana gelen degisim ise
istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Omalizumab uygulanan grubun ilk DYKI &lciimlerine gore 2.ay
Olcimlerindeki degisimleri, antihistaminik uygulanan grup degisimlerinden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01).
Omalizumab uygulanan grubun ilk CU-Q20L 6l¢timlerine gore 2.ay olglimlerindeki
degisimleri, antihistaminik uygulanan grup degisimlerinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01).DLQI ve CUQoL
Olctimlerinin degisimleri arasinda pozitif yonlii (DLQI degisimi arttikca CUQoL
degisimi de artan) %64,5 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmigtir
(r:0,645; p=0,001; p<0,01).

Sonu¢: Caligmamizin  sonuglarma gore 300mg/ay dozunda uygulanan
Omalizumab tedavisinin tam doz 2. Jenarasyon H1 Antihistaminik alan gruba gore
yasam kalite indeksi (CU-Q20L ve DYKI) iizerinde daha etkili oldugu gdsterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Urtiker, Yasam kalitesi, Omalizumab,
Antihistaminik
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“Change in the quality of life of patients with treatment in Chronic

Urticaria”

ABSTRACT

Obijectives: Chronic Urticaria is one of the dermatological diseases that
significantly reduces the quality of life. Antihistaminic drugs are commonly used in
therapy. It is known that Omalizumab, a next generation biological drug that acts on

the IgE, is also effective.

The Dermatology Life Quality Index (DLQI) and the Chronic Urticaria Quality
of Life Questionnaire (CU - Q20L) are two validated life quality tests, that can
be used to assess the eficacy of the treatments applied. In this study it was aimed to
measure the change in the quality of life of patients with treatment in chronic
urticaria by using DLQI and CU - Q2oL and to compare the efficacy of this data with

the antihistamine drug group and the Omalizumab drug group.

Methods and Materials: A total of 76 chronic urticaria patients whose age
is between 18 and 65, whohave applied to the Hospital of Sisli Florence
Nightingale during the year of 2017, without any genetic or chronic disease and
whose physical examinations were performed seperately, were included in this study.
The patients were measured at the initial stage and re -measured of DLQI and CU -
Q2oL values after 8 weeks. The resultant and its difference has been statistically

evaluated.

Results: The changes in the second month's measurements of the group
receiving Omalizumab compared to the first DLQI measurements were statistically
significantly higher than the changes of antihistaminic group (p=0.001, p<0.01). The
changes in the 2nd month measurements compared to the first CU-Q2oL
measurements of the group treated with Omalizumab were statistically significantly
higher than those of the antihistaminic group (p = 0.001, p <0,01).

There was a positive direction between the results of DLQI and CUQoL (DLQI
increased as CUQoL increased) of 64.5% that was statistically significant (r: 0,645, p
=0,001, p <0,01).



Conclusions: The results of our study indicate that treatment with 300mg
/month of Omalizuhab drug is more effective than therapy with full dose of 2.
Generation H1 antihistamine treatment in both of the quality of life indices (CUQ20oL
and DLQI).

Key words: Chronic urticaria, Life Quality, Omalizumab, Antihistamine



1. GIRIS

Urtiker, deri ve mukoz membranlarm kendiliginden kaybolan kasintil1 papiil ve
plaklar ile karakterize bir reaksiyondur. Alt1 haftadan kisa siirenlere Akut Urtiker
(AU) alt1 haftadan daha uzun siireli iirtiker klinigine ise Kronik Urtiker (KU)
denilmektedir (1,2).

Bir bireyin yasam boyu dirtikerin herhangi bir tipi ile karsilagma olasilig
yaklasik olarak %25°dir (3). Akut iirtiker genellikle enfeksiyonlar, besin ve ilag
alimina ikincil olarak ortaya ¢ikan ve kendini smirlayan klinige sahipken; kronik
rtiker inat¢1 kasinti ve siliregelen deri lezyonlari nedeniyle yasam kalitesinin
bozulmasina neden olan bir hastaliktir. Kadinlarda iki kat daha sik goriilen kronik
trtiker genellikle 3-5 yil siirmekte ve %20’lik hasta grubunda omiir boyu kalici
olabilmektedir (4,5).

Yasam kalitesi, kisinin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri cergevesinde;
amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iliskili olarak yasamdaki
pozisyonunu algilamasi seklinde tanimlanir (6,7,8). Bu olgu kisinin fiziksel sagligi,
psikolojik durumu, inanglart ve sosyal cevresiyle iligskisinden karmagik bir yolla
etkilenen genis bir kavramdir. Ayn1 zamanda saglik durumunun ve tedavi etkilerinin

degerlendirilmesinde 6nemli bir sonug 6lgtimiidiir. (9,10,11).

Saglikla iligkili yasam kalitesi, bireylerin fonksiyonlarini yerine getirmedeki
yeteneklerini ve yasamlarindaki algiladiklar1 fiziksel, mental ve sosyal alani ifade
eder. Giinlimiizde tibbin giderek ilerlemesi ile sadece hastaliklarin ortadan
kaldirilmas:  degil, ayrica kisilerin  yasam  kalitelerinin  artirllmast  da
hedeflenmektedir. Bu nedenle de iyilik hali ve yasam kalitesinin 6l¢iilebilmesi

konusunda giderek daha ¢ok ¢aba gdsterilmektedir (12,13).



2. GENEL BILGIiLER

2.1. URTIKER
2.1.1. Klinik Tanim

Urtiker; Hipokrat zamanindan beri bilinen deri ve mukozalar1 tutan urtika
denilen kasintili papiil ve plaklarla seyreden bir hastaliktir. Bu terimin,
dokunuldugunda kizariklik ve kasintiya neden olan, 1sirgan otu “Urtica ureus” dan

tiiredigi kabul edilmektedir (14).

Urtiker ¢ok yaygmn bir hastalik olmakla birlikte, toplumun %I15- %25’
yasamlari siiresince en az bir kez tirtiker ve/veya anjiyoodem atagi ge¢irmektedir. Bu
olgularin %50’sinde {irtiker ile anjiyoddem birlikteligi, %40’inda sadece liirtiker,

%10’unda ise sadece anjiyoddem bulunmaktadir (15).

Klinik olarak, viicudun cesitli bélgelerinde, degisik sekil ve boyutlarda, pembe
kirmiz1 renkte, yanma, batma ve kasintilarla seyreden kabartilarla karakterizedir.
Lezyonlar makiiler eritem seklinde veya papiil seklinde olabilir, lokalize veya

generalize dagilim gdsterebilirler (16).

Anjiyoddem, lirtiker olusturan patojenetik olaymn derin dermis, subkutis veya
mukozada olugmus seklidir. Derin dermis ve subkutisde dermise kiyasla daha az
mast hiicresi ve serbest sinir u¢lar1 bulundugundan anjiyoddem kliniginde kasint1 yok

veya yok denecek kadar az olup agr1 ve yanma hissi daha belirgindir (17).
2.1.2. Klinik Simiflandirma

Cesitli uluslararast iirtiker simiflamasi bulunmakla birlikte bu derlemede
Avrupa klinik smiflandirma yonergesi “Tiirkiye Urtiker Tam ve Tedavi Kilavuzu -

2016 kullanilacaktir. Bu siniflamaya gore tirtiker 2 ana gruba ayrilmaktadir;
I-Akut Urtiker
I1-Kronik Urtiker

Kronik Urtiker: Iki gruba ayrilmaktadir.



a. Kronik Spontan Urtiker (KSU)

b. Kronik Indiiklenebilir Urtiker (KIU)

Kronik Indiiklenebilir Urtiker dokuz gruba ayrilmaktadir.

1.Semptomatik dermografik iirtiker; Travma ile olugsmaktadir.

2.Soguk iirtikeri; Deriye soguk temasi ile olusmaktadir (soguk hava, soguk su,

soguk cisimler)

3.Ge¢ basing iirtikeri; Deriye uygulanan 3-8 saat siireli sabit basing ile

olusmaktadir.

4. Sicak trtikeri; Derinin lokal 1s1ya maruz kalmasi ile olugmaktadir.

5. Solar iirtikeri; Derinin ultraviyole veya goriiniir 1518a maruz kalmasi ile

olusmaktadir.

6. Titresim trtikeri; Deriye titresim uygulamasi ile olusmaktadir.

7. Kolinerjik tirtiker; Viicut genel 1sisinin artmastyla olusmaktadir.

8. Temas trtikeri; Temas eden 6zel bir madde ile tetiklenen irtiker

9.Akuajenik frtiker; Derinin suyla (suyun 1sisina bagli olmaksizin) temasi

sonucu olugsmaktadir.

Tablo 1. Urtiker Siniflandiriimasi (18)

Akut Kronik urtiker
artiker
<6 hafta | >6 hafta

Kronik spontan urtiker

Kronik uyarilabilir tirtiker

Semptomatik dermografizm

Soguk urtikeri

Gecg basing urtikeri

Solar urtiker

Sicak drtikeri

Titresim anjiyo6demi

Kolinerjik trtiker

Akuajenik urtiker

Temas urtikeri



2.1.3. Tam ve Etiyolojik Yaklasimlar

Genellikle, dokiintiilerin yeri sekli dagilimi ve bunlara eslik eden semptomlar

tantya gotiirmekle birlikte agagidaki arastirmalarin yapilmasi gereklidir (19).

- Akut trtiker: Atopi, lokal enfeksiyon ve ila¢c hikayesi (Aspirin vb.)

arastirilmasi.

- Kronik iirtiker: Enfeksiyon aragtirmasi (Tam kan sayimi, Sedimentasyon, C-
Reaktif Protein, ASO (Anti Streptolizin O), Helicobacter Pylori tetkikleri, dis ve
kulak burun bogaz konsiiltasyonu), otoreaktivite arastirmasi (otolog serum deri testi,
tiroid otoantikorlar1), psoddoalerji arastirmasi (ilag, besin, besin katkilari,

eliminasyonu ve/veya provokasyon testi).

- Dermografik irtiker: Dermografizm testi, lokal enfeksiyon, diabet ve tiroid

arastirilmasi.

- Soguk trtikeri: Buz testi, lokal enfeksiyon, borellia, sifiliz ve HIV

arastirilmasi ayrica kriyoglobulin ve kriyofibronojen arastirma.
- Gegikmis basing tirtikeri: Basing testi, lokal infeksiyon arastirilmasi.
- Is1 Urtikeri: Is1 testi.
- Isik tirtikeri: Ultraviyole veya goriiniir 1s1kla provakasyon testi.
- Vibrasyon iirtikeri: Vibrator ile provakasyon.

- Kolinerjik trtikeri: Viicudun 42° C suda 10 dakika bekletilmesi veya 1sitict

battaniye ile Ortiilmesi.
- Egzersiz trtikeri: Egzersiz testi (10 dakika diiz kosu).
- Akuajenik trtiker: Oda sicakliginda 1slak giysi ile 20 dakika provokasyon

- Kontakt iirtiker: Stipheli materyal ile “acik yama testi” yapilmasi



2.2. KRONIK URTIKER
2.2.1. Epidemiyoloji

Urtiker 6zgiin bir cografya ve 1tk ayirt etmeksizin her toplumda en sik gériilen
dermatolojik hastaliklardan biridir. insanlarin %15-25 kadar1 hayatlar1 boyunca en az
bir kez iirtiker atag1 gecirmektedir (20) Genel olarak iirtikerin toplumdaki prevalansi
% 1-5 arasindadir. Kadinlarda erkeklere gore iki kat daha sik goriilmektedir. Kronik
urtiker orta yash kadin hastalarda daha sik goriilmektedir (21). Cocuklardaki tirtiker
vakalarinda atopiyle iliski bildirilmesine ragmen, KU olgularmin ¢ogu atopiyle

iligkisizdir.
2.2.2. Etiyoloji

Urtiker etiyolojisi giiniimiizde halen net olarak aydinlatilamamstir. Akut
tirtikerde etiyolojik nedeni tespit etmek kolayken, Kronik tirtikerde etiyolojik nedeni
saptamak oldukc¢a zordur. Akut {irtikerde cocuklarda en sik neden gidalarken,
eriskinlerde ilaglardir. KU’de hastalarin sadece %10-30 kadarinda neden
saptanabilmektedir (22).

Besinlerle ve inhalasyon yoluyla viicuda alinan ¢esitli alerjenlere kars1 tirtiker
yanit1 olusabilmektedir. KU’li olgularin bir kisminda etiyolojide besinlerin sorumlu
oldugu diisiiniilmektedir. Eriskinlerde KU etiyolojisinden sorumlu oldugu diisiiniilen
en sik besinsel alerjenler; balik, yumusakgalar, kabuklu deniz iiriinleri, baharath
yiyecekler, peynirler, yumurta, mantar, kabuklu yemisler, muz, bezelye, kakao,
sarap, yapay gida katki maddeleridir. Inhalasyon yoluyla maruz kalinan alerjenlerden
de cimenler, polenler, kiif tozlari, ev tozu akarlari, sigara, hayvan tiiyleri {irtikere
neden olabilmektedir (23). ilaglardan ise antibiyotikler, NSAII, asilar, barbitiiratlar,
antiepileptikler, antihipertansifler, diiiretikler, kan iiriinleridir. Eriskin KU
vakalarinda etiyolojide yer alabilen baglica enfeksiyonlar ise; siniizit, dis ve diseti
enfeksiyonlari, sistit, prostatit, kolesistit, dermatofit enfeksiyonlari, intestinal
parazitler, gastrit etyolojisinde yer alabilen Helicobacter Pylori, hepatit virisleri,
HIV, EBV, Coxackie viriis, mukokutanéz kandida enfeksiyonlari olarak
bilinmektedir. Soguk, sicak, suyla temas, giines, basing, travma gibi ¢esitli fiziksel

ajanlarda iirtiker etyolojisinde yer almaktadir. Depresyon, anksiyete, stres gibi



faktorler de {iirtiker etyolojisinde sliphe ¢ekmistir. Kagint1 ve hastaligin kendisi de
hastada emosyonel strese neden olmakta ve bu bir kisir dongii halini almaktadir (24).
Ozellikle kollajen doku hastaliklarinin ve tiroid fonksiyon bozukluklarinin da iginde
yer aldig1 bir grup sistemik hastaligin da etiyolojide yer aldigi diisiiniilmektedir.
Hematolojik sistem malignensileri, paraproteinemiler, akciger ve renal hiicreli

karsinom gibi ¢esitli solid organ karsinomlar1 da etiyolojide yer alabilmektedir.
2.2.3. Patogenez

Urtiker, dermal mast hiicrelerinin aktive edilmeleri sonucu gelisen vaskiiler bir
yanit olup bu hiicrelerden salinan basta histamin olmak iizere, ¢esitli medyatorlerin
etkisiyle olusmaktadir. Bir baska deyisle, iirtiker mast hiicresi medyatorlerinin
etkisiyle olusan kasinti, vazodilatasyon, vaskiiler gecirgenligin artmasi ve plazma
ekstravazasyonu sonucu gelisen eritem ve 6demdir. Mast hiicrelerinden medyator

salgilatan faktorler iki gruba ayrilmaktadir (25)
1. Nonimmiinolojik faktorler:
a. Dogrudan histamin salgilatan faktorler (psodoallerjenler)

Ksenobiotikler: Opium alkaloidleri, aspirin ve benzeri ilaglar, kolloidal plazma

genisleticileri, radyokontrast maddeler.
Baz1 Besinler: Deniz iirtinleri, ¢ilek vb.
Besin katkilar1: Azo boyalari, benzoik asit, sorbik asit.
b. Fiziksel ajanlar; Dermografizm, soguk, sicak, 1s1, 151k, basing¢ ve su temasi.
2. Immiinolojik faktérler.

a. IgE araciligr ile olusan irtiker: Tip 1 asir1 duyarlilblk sonucu mast

hiicrelerinden salgilanan medyatorlerin olusturdugu trtikerdir.

b. Anaflatoksinler araciligi ile olusan firtikerler: Kompleman sistemi aktive
oldugundan olusan C3a ve C5b komponentleri (anaflotoksinler) mast hiicrelerinden

medyator salgilatarak tirtiker olusturmaktadir.



c. Otoantikorlar aracilig1 ile olusan iirtikerler: Mast hiicreleri iizerindeki IgE
reseptorlerine ya da bu reseptorlere baglanmis IgE antikorlarina karsi olusan

otoantikorlar bu hiicrelerden medyator salgilatarak tirtiker olusturmaktadir.
2.2.4. Tam ve Laboratuvar

Urtikerli hastalarda iyi bir anamnez ve fizik muayene yapilmalidir. Ozellikle
son 15 giin icinde kullanilan ilaglar, tliketilmis farkli besinler ayrintili olarak
sorgulanmalidir. Urtiker lezyonlar1 genellikle genel durumu bozmaz, kasint1 ve
anksiyete disinda sistemik bulguya rastlanmaz. Anjioddem eslikli iirtiker vakalarinda
ise larinks ve uvula 6demine bagl nefes darligi, ¢arpinti hissi, karin agrist ve oliim
korkusu olabilir. Urtikerli bir hastada ates, artralji, karm agrisi, ishal ve diziiri gibi
semptomlar varsa sistemik hastaliklar agisindan sorgulanmahidir (26). Anamnez
sirasinda, iirtiker lezyonlarinin ortaya ¢ikis zamani, devamli mi1 aralikli mi olustugu,
eslik eden nefes darhigi, karin agrisi, idrar ve diskilama degisiklikleri, fiziksel
uyaranla baglama, ilag kullanimi, beslenme degisiklikleri, meslek ve hobileri,
mensturasyon donemiyle iliskisi, sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi, stres

birlikteligi ve tedavi yanit1 ayrintili olarak degerlendirilmelidir.

Urtiker tanis1 klinik olarak konulabilir. Tipik olarak eritemli, deriden kabarik,
kasintili, 24 saatten kisa siire i¢inde kendiliginden gerileyen lezyonlar varsa tirtiker
diisiiniilmelidir. Lezyonlar 24 saatten uzun siiriiyor, pigmentasyon veya purpura
birakarak iyilesiyorsa irtikeryal wvaskiilitten siiphelenilmelidir. Bu hastalardan

histopatolojik degerlendirme amaciyla deri biyopsisi yapilmalidir (27).

Urtikeri tetkikleyebilecek fiziksel uyaran (sicak, soguk, giines, egzersiz gibi),
son 2 hafta icinde kullanilan ilaglar, farkli olarak tiiketilmis yiyecekler ve olasi
enfeksiyon hastaliklar1 acisindan ayrintili anamnez alinarak trtiker siniflandirmasi
yapilabilir. Deri testleri bu asamada siipheli gida ve aeroallerjen, kontaktanlarin

dogrulanmasi amaciyla yardimci olabilir.

Total IgE seviyesi alerjik hastaliklarda ylikselmektedir. Bunun yaninda bazi
enfeksiyonlar, maligniteler, immun yetmezlik sendromlari, otoimmiin hastaliklarda
da IgE diizeylerinde yiikselme goriilebilir. IgE tiim immunglobinlerin i¢inde kanda

en az miktarda bulunanmidir. Genellikle parazitik enfeksiyonlarda ve alerjik



hastaliklarda miktar1 artmistir. Dogumda diisiik olan IgE miktar1 15-20 yaslarina
kadar yiikselir ve bu yaslardan sonra genellikle sabit kalir. IgE degerinin
yiiksekliginin, spesifik IgE’ lerden daha duyarli olarak alerjik hastaliklarda
yiikseldigi bildirilmistir (28).

2.2.5. Ayirica Tam

Ayirict tamida Gzellikle herediter anjioddem ve otoinflamatuvar hastaliklar
atlanmamalidir. Herediter anjioddem tanisinin hastaligin baglangicindan itibaren
ortalama bes sene icinde konuldugunu ve bu hastalarin akut batin siiphesiyle
ameliyat bile edildigini unutmamak gerekir. Otoinflamatuvar sendromlar kronik ve
onemli tablolar olup ¢ok nadir goriilmelerine ragmen bazen kronik {irtiker zannedip

kolayca atlanabilmektedir.(20)
2.2.6. Tedavi

Akut Urtiker’in tedavisi semptomatik ve kisiyi rahatlatmaya yonelik iken KSU

tedavisi ise ¢ok basamakli bir siirectir ve su temel prensiplere dayanir.
1. Tetikleyici faktorlerin tespit edilip 6nlenmesi

2. Semptomatik farmakolojik tedav. verilmesi ki burada amag¢ mast

hiicrelerinden mediatdr salinimini engellemektir
3. Hastaligin toleransinin azaltilmasi .(29)

Tetikleyici faktdrler her zaman KSU’de belirlenemeyebilir. Urtiker spontan
olarak gerileyebildigi i¢in siipheli tetikleyicilerin ¢ift kor provakasyon testleri ile

tespit edilmesi Oonerilmektedir. (30)

llaglar alerjik olmayan yollardan hipersensitivite reaksiyonlar1 yapabilecegi

gibi, mevcut KSU arttirabilmektedir. Bu yiizden siipheli ilaglar kesilmelidir. (31)

Fiziksel fiirtikerleri alevlendiren fiziksel sebeplerin tespiti ve bunlardan uzak
durulmasi lezyonlar1 azaltmakta ve siddetini sinirlamaktadir. Bu sebepten basing

trtikerinde agir paket kaldirmamak, soguk iirtikerinde soguk havalara kars1 onlem



almak, solar tirtikerde UVA filtreleri lamba kullanmak gibi dnlemler bu hastaliklarin

siddetini azaltacaktir. (32)

Fiziksel iirtikerin aksine KSU inflamatuar hastaliklar ve enfeksiyonlar ile

beraber olabilmektedir. (33)

Tespit edildigi takdirde H.pylori enfeksiyonu mideden eredike edilmelidir(34)
Bagirsak parazitleri de lirtiker aktive edebileceginden tedavi edilmelidir (35). Kdse
ve arkadaslarinin yaptig1r ¢alismada Tiirkiye’de {ist solunum yol hastaliklari, idrar
yolu enfeksiyonlari, dis enfeksiyonlari, genital enfeksiyonlar ve Kronik Hepatit B
Enfeksiyonlart kronik {irtikere eslik eden ilk bes enfeksiyon olarak gdsterilmistir

(36).

Psédoalerjenlere bagli immiinolojik olmayan {irtikeryal dokiintiilerin
engellenmesi i¢in bu gidalarin en azindan 3 hafta kesilmesi gerekmektedir.
Psddoalerjenden fakir diyet bu yiizden KSU’lii hastalara dnerilmektedir. (37) IgE
aracilt gida alerjisine bagl irtiker nadir olup, tespit edilen gidalarin kesilmesi
onerilmektedir, ancak spesifik IgE testleri ¢ift kor provokasyon testlerini dogrulamak

i¢cin Onerilmektedir .(38)

KSU icin evrensel olarak onerilen ilk seviye tedavi ikinci kusak H1 anti-
histaminik ilaglardir. Kullanilacak anti-histaminik tipi konusunda yeterli caligma
olmadigt icin, kullanilan ilacin verdigi yanit kisiye gore degismektedir (39,40)
Hastalarin %50’s1 ilk seviye tedaviye cevap verirken, tedaviye cevap vermeyen
hastalar i¢in tedavi dozunun 1-2 hafta igerisinde 4 katina ¢ikarilmasi 6nerilmektedir.
Bu sayede tedaviye cevapsiz hastalarin %10-25’1 daha tedaviden yanit almaktadir
(41). Her ne kadar tedavi rehberlerinde olmasa da pek cok iilkede klinik pratiginde
ilave ikinci nesil anti-histaminik eklemek ve ya H2 anti-histaminik eklemek olduk¢a
yaygindir. Ancak ilave ilag eklemenin etkinligi ve giivenilirligi konusunda yeterli

veri olmadigindan; tek doz anti-histaminik tedavisi onerilmektedir (42).

Tiirkiye Urtiker Tan1 ve Tedavi Kilavuzu tedaviye yanitsiz hastalarda baska bir
ikinci nesil anti-histaminik ila¢ denenmesini 6nermektedir. Birinci ve ikinci basamak
kullanilan ikinci nesil anti-histaminik tedavilerine direngli olgularda asagidaki

tedaviler, 3. Basamak tedavi olarak Onerilmektedir:



Tablo 2. Urtiker Tedavi Algoritmas1 (18)

Standart dozda ikinci kusak H1 antihistamin
baslamir l

”

1-2 hafta sonra semptomiar kontrol edi rsa
mevcut antihistamin dozu 4 katina kadar nlwv\

| Segili olgularda

1-2 hafta sonra semptomiar kontrol edilemiyorsa LTRA ekienebilir

son kullanilan dozda baska bir antihistamine
gecilir

-
1-2 hafta sonra semptomlar kontrol
edilemiyorsa omalizumab eklenir Atak sirasinda 10 gind
090:1 mg/kg prednisolon
24 hafta sonra semptomlar kontrol edilemiyorsa veya esdegerinde
omalizumab dozu arttinlabilir, si ne sistemik steroid
gecis yapilir veya mevcut tedaviye eklenir** verilebilir

12 hafta sonra semptomliar kontrol edilemiyorsa
e s S -

1. Sistemik Kortikosteroidler

2. Lokotrien Reseptor Antagonistleri (LTRA)
3. 1g-E monklonal antikoru Omalizumab

4. Siklosporin

Oral kortikosteroid tedavisi, hastaligin aktivasyonunu baskilamak i¢in 10 giine
kadar uzayan ve giinliik 20-50 mg’a kadar kullanilabilmektedir (39). Montelukast ve
Zafirlukast gibi Lokotrien Modifiye Edici Ajanlar gerek monoterapi olarak ve ya oral
antihistaminik tedavileri ile beraber kullanilabilmektedir.(43) IgE monoklonal
antikoru olan Omalizumab {irtiker tedavisinde ¢ift kor plasebo kontrollii calismalarin
gosterdigi gibi oldukea etkili bulunmustur. Anaflaksi gibi nadir ve 6nemli yan etkisi
olmakla beraber, risk/fayda orani yiiksek bir ila¢ olarak degerlendirilmekte; sadece
KSU’de degil, fizik iirtikerlerde de oldukca etkili bulunmustur. Omalizumab 150-300
mg/ay dozu ile subkutan olarak uygulanmaktadir ve ikinci jenerasyon antihistaminik
ilaglarla beraber kullanilabilmektedir. Tiirkiye Urtiker Tam ve Tedavi Kilavuzu

2016’ya gore “Omalizumab, yiiksek doz antihistamin tedavisine ragmen semptomlari
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devam eden KSU hastalarinda onayli, etkin ve giivenilir tek tedavi secenegidir”
(18,44,45). Siklosporin T hiicre aktivasyonunu inhibe eden bir kalsindrin inhibitorii
ilagtir.  3-3.5 mg/kg dozunda siklosporin orta-siddetli trtiker tedavisinde
kullanilabilmektedir, ancak uzun donemli kullanim1 yiiksek yan etki profili yiiziinden
onerilmemektedir. Tiirkiye Urtiker Tan1 ve Tedavi Kilavuzu’nda giinliik 3-6 aya
kadar kullanilmasi, devaminda relapslar olmas1 halinde 1.5-2 mg/giin dozunda 2 yila
kadar idame tedavi &nermektedir (18, 46,47). Urtiker tedavisinde denenmis ama
etkinlik agisindan calismalarin yeterli olmadigi ilaglar sunlardir: Doksepin, Dapson,
Hidroksiklorokin, Metotreksat, Takrolimus, Mikofenolat Mofetil, Rituxumab ve
IVIG tedavisi (48).

2013 yilma ait Avrupa KSU tedavi kilavuzunda, Tiirkiye kilavuzuna paralellik
gosterse de mindr farkliliklar mevcuttur. Bunlar arasinda Tirkiye kilavuzu tam doz
antihistaminik tedavisininin etkisiz oldugu durumlarda bir baska anthistaminik ilaca
gecilmesini Onerirken, Avrupa kilavuzu baska antihistaminik ila¢ yerine LTRA tipi
ilaglara gecisi dnermektedir. Tiirkiye kilavuzu ise LTRA ilaglarin1 uygun goriilen her
iki basamaktaki uygun hastalara 6nermektedir. Yine Avrupa kilavuzu Omalizumab’1
diger son basamak ilaglar1 ile ayirmamisken, Tiirk kilavuzu 6nce Omalizumab’1 24

hafta sonra etkisiz olmast durumunda diger son basamak ilaglar1 dnermektedir (18,

39)

Tablo 3. Kronik Urtiker Tedavisinde Kullanilan Antihistaminiklerin Dozlar1 (41)

llag Eriskin Cocuk
Dienhidramin 25-50 mg/doz gunde 3-4 defa, 5 mg/kg/gan, 3-4 dozda, en fazla: 300 mg/gan
PO, IV, en fazla: 400 mg/gn
Hidraksizin 2550 mgydoz glnde 3-4 defa, en fazla: 300 my/gin | PO: 0,6 my/kg/doz, 4 dozda, IM: 0.5-1 mgkgidoz,
4 dozda.
Doksapin 10-150 mg/gan, PO, 1-3 dozda >12 yas: 10-50 mg/gln, PO, 1-3 dozda, en fazla:
100 mg/gin
Siproheptadin 2-4 mg/doz,PO, 3 dozda 2-6 yas: 2 mg/doz,PQ, 3 dozda
7-17 yag: 2-4 mg/doz, PO, 3 dozda
Setrizin 5-10 mg PO, ek doz <30 kg: 5 mg, tek doz
=30 kg: 10 mg, tek doz
Loratadin 10 mg PO ek doz 2-5yas: 5 mg PO, ek doz
>6 yag: 10 mg PO, ek doz
Desloratidin 5mg PO, tek doz >12 yas: 5 mg PO, ek doz
Levositrizin 5 mg PC, 1ek doz 6-12 yas: 2,5 mg PO, ek doz
>12 yas: 5 mg PO, ek doz
Feksofenadin 60 mg PO, doz, 2 dozda 8-11 yas: 30 mg PO, doz, 2 dozda
>11yas: 60 mg PQ, doz, 2 dozda
Raniticin 150 mg/doz, 2 dozda 1,5-2 mgkg, doz, PO 2 dozda
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2.3. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, genel bir iyilik hali olmasinin yaninda bir ¢esit memnuniyeti
simgelemektedir (48). Yasam kalitesinin uluslararasi bir tanimi olmamasina ragmen
yapilan g¢esitli tanimlar bu kavramin farkli 6zellikleri hakkinda bilgi edinmeyi
saglamaktadir. Kavramin tanimlanmasi, tanimlayan kisilerin gegmise doniik yasam

birikimlerini yansitmaktadir (49).
Yasam kalitesi dort ana alanda olusturulmaktadir:

1- Kisisel igsel alan (degerler, inanglar, arzular, kisisel hedefler ve sorunlarla
basa ¢ikma gibi),

2- Kisisel sosyal alan (aile yapisi, gelir durumu, is durumu ve toplumun
tanidig1 olanaklar gibi),

3- Dagsal dogal ¢evre alani (hava ve su Kalitesi gibi),

4-  Dassal toplumsal ¢evre alani (kiiltiirel, sosyal ve dini kurumlar, toplumsal

olanaklar, okul, saglik hizmetleri, giivenlik, ulasim ve aligveris gibi) (50).
2.3.1. Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi Olciimlerinin Tarihsel Gelisimi

Bireyin yasaminda kendisi i¢in 6dnemli olan alanlarda doyum ve mutlulugu,
yasam kalitesi olarak degerlendirilmektedir (51,52). Daha 6nceleri “yasam doyumu”
veya “Oznel iyilik durumu” olarak bilinen kavram toplam yasam kalitesi olarak
adlandirilmaktaydi. Yasam kalitesi saglik kavramini igermektedir ancak bu kavramla
sinirli degildir. Yasam kalitesinin 6zel bir formu olan “Saglkla Ilintili Yasam
Kalitesi (SYK)” kavrami fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda bireyin deneyimleri,
inanclari, beklentileri ve algilamalarindan etkilenen saghik algilarini igermektedir

(53).

Saglik durumunun degerlendirilmesinde fizik ve klinik muayenenin haricindeki
giinliik aktiviteler, kendine bakabilme ve aktif is hayatinda calisabilme gibi sosyal
etkenleri dikkate alan Olceklerin ilk ©rnegi 1947 yilinda Onerilen Karnofsky
Performans Olgegi’dir. Hastanin saglik durumunu 0 (8liim) ile 100 (hastalik belirtisi
yok) arasinda skorlayan ve klinisyen tarafindan degerlendirilen bu basit dlgegin

arkasindan izleyen yillarda, fonksiyon yeterliligi ve giinliik yasam aktivitelerini

12



degerlendiren c¢ok sayida oOlgek (6rnegin Barthel Indeksi) gelistirilmistir. Bu ilk
Olcekler halen bazi kaynaklarda yasam kalitesi 6lgekleri olarak tanimlansalar da, su
anda kullanimda olan oOlgekler ile karsilastirildiginda saglik durumunu biitiinsel

olarak degerlendirmekten uzaktirlar (54).

Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile) ya da Nottingham Saglik Profili
gibi sagligt goreceli olarak daha biitiinsel algilayan ve fiziksel fonksiyon
gorebilmenin yani sira stres, yasamdan haz alma ve psikolojik bulgular1 da kapsayan
Olgeklerin gelistirilip kullanilmaya baslanmasi 1970°1i yillarin sonlarina dogru
olmustur. Su anda da yaygin olarak kullanilan Gérsel Analog Olgegi (Visual
Analogue Scale-VAS), ilk defa 1976 yilinda tanimlanmis ve meme kanseri
hastalarinda kullanilmistir. Bu 6lgek termometre benzeri dikey bir ¢izgi lizerinde “en

iyi” ve “en kotii” olarak tanimlanan saglik durumlarinin gostermektedir. Hastalar

kendi saglik durumlarini bu 6l¢ek tlizerinde isaretlemektedirler (55).

Yukarida s6z edilen ¢alismalar, sonraki yasam kalitesi arastirmalarinin temelini
olusturmus, tretilen kuramsal modeller dogrultusunda ¢ok sayida yeni arastirma
Olcegi onerilmistir. Bunlar arasinda yasam kalitesini, bireyin yasamdan beklentileri
ile elde ettikleri arasindaki fark ile iligkilendiren “Calman’in beklenti modeli”,
bireylerin yeterlilik ve gereksinimlerini karsilayabilme diizeyleri ile iligskilendiren
“gereksinim modeli” ve en dnemlisi teorik dayanagini ‘karar alma teorisi’nden alan
“tercihe-dayal1 Olgekler” sayilabilir. Yeni gelistirilen yasam kalitesi ol¢eklerinin
ortak 0zelligi, duygulanim, stres diizeyi, yiiklenilen sosyal rol ve bilissel fonksiyonlar
gibi sagligin 6znel bilesenlerinin yogunlukla dikkate alinmasi ve bunlarin fiziksel

saglikla iliskilendirilmesidir (55).
2.3.2. Saghkta Yasam Kalitesi ile ilgili Kavramlar

a. Saglik durumu ve algilamasi: Saghk durumu biyolojik, fizyolojik veya
islevsel bozukluklar1 ve belirtileri dikkate alarak bireyin goreceli iyilik veya hastalik
halidir. Saglik algilamast (veya algilanan saglik) bireyin saglik durumundan
etkilenen 6znel degerlendirmedir (56). Bazi insanlar bir veya daha c¢ok kronik
hastalik nedeniyle sikint1 ¢ekerken kendilerini saglikli saymakta, bazilar1 ise nesnel

bir hastalik belirtisi yokken kendilerini hasta algilamaktadirlar (57).

13



b. Islevsel durum (Functional status): Bireyin temel gereksinimlerini
karsilamak, her zamanki roliinii, saglik ve iyilik halini slirdiirmek i¢in giinliik

islevlerini yerine getirmedeki yeterliligidir (58).

c¢. Ruhsal durum (Mood): Ruhsal durum uzun ve kisa siireli streslere (6rnegin
saglik durumundaki degisiklikler) verilen duygusal yanittir. Bireyin diinyaya karsi
gosterdigi yiizli olarak tanimlanabilir (57).

d. Saglikla iligkili yasam kalitesi (Health-Related Quality of Life): SYK bireyin
saglhigin1 etkileyen veya sagligindan etkilenen yasam alanlarindaki doyum ve
mutlulugudur. Genel olarak SYK degerlendirilmesi, saglikla ilgili degiskenlerin
(0rnegin hastalik veya tedavi), genelde (genel SYK) veya belli bir hastalig1 olanlarda
(duruma o6zel SYK) oOnemli olan yasam olaylariyla iliskisini yansitmaya
calismaktadir (59, 60). Saglikla ilgili yasam kalitesi, saglikla dogrudan ya da dolayli
olarak ilgili bircok faktorii igine alan genis bir kavramdir. Genel yasam kalitesi
kavraminda oldugu gibi, saglikla ilgili yasam kalitesi konusunda da kabul gérmiis
evrensel tek bir tanim bulunmamaktadir. Saglikla ilgili yasam kalitesi bilesenlerine
(hastalik ya da sakathigin olmayisi, bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik hali) ilk kez,
1948 Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Anayasasi’nda yer alan saghigin taninu iginde
rastlamaktayiz. Daha sonraki yillarda yapilan saglikla ilgili yasam kalitesi

tanimlamalarinin hemen hepsinde bu bilesenler yer almaktadir (61, 62, 63).
2.3.3. Saghkla lgili Yasam Kalitesinin Onemi

[nsan yasammna anlam veren degerlerin basinda saglik gelmektedir. Saglk
sektorii ve saglik hizmetlerinin amaci ise, yagama anlam katan bu degerin korunmasi
ve gelistirilmesidir. Bireysel a¢idan baktigimizda hastalara uygulanan tedavinin ¢
temel amaci bulunmaktadir: Uyguladigimiz  tibbi  girisimlerin  sonucunda,
hastalarimizin  yasam siirelerinin  uzayacagina, ileride saglik durumlarinin
bozulmasimi Onleyecegimize ve onlarin kendilerini daha 1iyi hissetmelerini
saglayacagimiza inaniriz. Bu {i¢ amagtan ilk ikisine ne kadar ulastigimizi 6lgmek
nispeten kolaydir. Ancak tibbi girisimlerdeki amaglarimiza bir biitiin olarak
baktigimizda bu tip bir degerlendirmenin eksik olacagi agiktir. Bu nedenle kisilerin

bir hastalik nedeniyle ya da uygulanan tedavi sonrast kendilerini nasil
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hissettiklerinin, giinlik yasam aktivitelerini ne derece yapabildiklerinin de

degerlendirilmesi gerekmektedir (64).

Ozellikle son yillarda batili toplumlarin saglik sistemlerinde hastalarm da
sagaltim se¢iminde s6z sahibi olmasi gerekliligi yoniinde artan egilim ve hasta
gruplarinin bu yondeki yogun baskisi hasta odakli saglik hizmetlerini glindeme
getirmistir. Saglik hizmetlerinin sonuclarinin degerlendirilmesinde hastanin bakis
acisint merkeze alma egilimindeki bu yaklagimda, yasam kalitesi Ol¢limleri
kullanilarak fonksiyonel kapasite, iyilik ve hosnutluk bir arada degerlendirilmeye

calisilmaktadir (65).

Toplumda kronik hastaliklarin giderek artmasina karsin, bu hastalara sunulan
tedavi seceneklerinin cogunun tam iyilesmeden ¢ok, bulgular1 hafifletici etkilerinin
olmasi, ayrica bazi hastaliklar i¢in Onerilen ve siirli yarar saglayan tedavi
yontemlerinin (6rnegin kemoterapi) olasi toksik etkileri ile birlikte degerlendirilmesi
zorunlulugu da son zamanlarda yasam kalitesi c¢alismalarina verilen Onemin

artmasina neden olmustur (66).
2.3.4. Dermatolojide Yasam Kalitesinin Tarihgesi

Ik olarak 1970 yilinda Whitmore, deri hastaliklarinin yasam kalitesine
olumsuz etkilerini tespit etmek amaciyla 21 sorudan olusan standart bir test
olusturmustur. “American Medical Association”, deri hastaliklarinin tedavi
gerekliligi ve giinliikk aktivitelerdeki sinirlanmalarin  degerlendirilmesiyle ilgili
kriterler sunmustur. Ug y1l sonra Robinson dermatolojide “yeti yitimi”ni dlgen bir
sistem gelistirmistir. Bu sistem, psikolog esliginde rehabilitasyon anketleri
kullanilarak yapilmasi gerektiginden, pratik anlamda kullanilmasi gii¢ olmustur.
Dermatolojide yasam kalitesinin degerlendirildigi ¢alismalarin sayilar1 son yillarda

giderek artmaktadir (67).
2.3.5. Dermatolojiye Ozgii Testler

Dermatolojiye 6zgii testler, tiim dermatoloji hastaliklarinda kullanilabilecek,
deri hastaliklarinin sonuglarinin degerlendirilebilecegi, standardizasyon saglayan

testlerdir. Cok sayida deri hastali§i bulunmasi nedeniyle, her hastaliga spesifik bir
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test gelistirmek ve giivenilir olmasini saglamak miimkiin degildir. Deri hastaliklar
giinliik hayat iizerinde yeterince etkiye sahip olup, biiylik kismina tek yasam kalite
yontemi kullanilir. Bu durum, hastaliklar agisindan karsilastirmanin yapilmasini

saglamasi bakimindan da 6nemlidir (68, 69, 70, 71).

a) Dermatolojide Yasam Kalite Indeksi (DYKI) (DLQI= Dermatology Life
Quality Index)

Dermatolojiye 0zgii testler igerisinde en onemli ve yaygin olarak kullanilani
Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi (DLQI= Dermatology Life Quality Index) dir.
DYKI; basit, kisa, anlasilir, hastalara yonelik bir anket formu olup, giinliik rutin
klinik ¢alismalarda kullanilabilmektedir. DYKI; semptomlar, hastanin hissettikleri,
giinliik aktivite, bos zamanini1 degerlendirme, okul/is hayati, kisisel iliskiler, tedavi
temeline dayandirilarak dizayn edilmis olup, 4 muhtemel cevabin oldugu toplam 10
soru igermektedir. Genel olarak hastaligin son bir hafta icinde sosyal, fiziksel

aktivasyonlar1 etkileme yonii anlagilmaya ¢alisilmistir (68, 69, 70, 72).

Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi (DYKI); dermatoloji Kliniklerinde yatan
hastalara, tedavi sonrasi degisiklikleri tespit etmek amaciyla, bazal hiicreli kanser

cerrahisi sonrasinda, oral retinoid tedavisi goren akne hastalarinda kullaniliyordu
(73).

Bir ¢ok yasam Kkalite testleri gibi DYKI' de Ingilizler tarafindan gelistirilmis,
Fransizca, Almanca, Italyanca, Ispanyolca, Tiirkge, Dankga, Fince gibi pek ¢ok dile
cevrilmistir. Yapilan caligmalar bu dillerde de testin gegerli ve giivenilir oldugunu
gdstermistir (70, 72). DYKI' nin Ispanyolca g¢evirisinin dogruluk, giivenilirlik ve
sensitivitesi ile ilgili olarak yapilan calismaya; 246 atopik ekzama ve psoriasis
hastasinin olusturdugu bir grup ile kontrol grubu alinmistir. NSP (Notthingham
Saglik Profili'nin kullanildig1 galismada; Ispanyolca gevirinin, ingilizce DYKI kadar

hassas ve giivenilir oldugu goriilmiistiir (75).

Giiney Afrika'da Cape Town kasabasinda, DYKI farkli etnik ve sosyal gruba
uygulanmis; gelismekte olan iilkelerde, batidakine benzer sekilde deri hastaliginin

yasam kalitesini etkiledigi gosterilmistir. Sonug[] olarak, Bati'da gelistirilen DYKI'
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nin giivenilirliligi, dogrulugu, gelisen {ilkelerin kiiltiirlerinde de adapte edilerek

kullanilabilir (76).

Pratik kullanimda yararli olabilmesi i¢in, yasam kalite testlerinin klinisyen ve
hasta arasindaki uyumu yansitmasi gerekmektedir. Spesifik hastalik ne olursa olsun,
klinik pratikte konsensusa ulagsma, morbiditenin genel degerlendirilmesini miimkiin
kilar. Tam kiiriin saglanamadig1 noktada; miidahalenin, tedavinin uygunlugunun ve
sonuglarinin degerlendirilmesi igin kullanilabilecek en 6nemli faktor hasta-doktor
konsensusudur. Wulf ve arkadaglarinin 51 yatan ve poliklinik dermatoloji hastasinda
DYKI kullanarak yaptig1 bu konuyla ilgili calismada; DYKI ile klinisyenin skorlar
arasinda anlamli korelasyon tespit edilmis olup, DYKi'nin yasam Kkalitesini ve
morbiditeyi belirlemekte kullanilabilecegini gostermistir. Gozlenen ve ideal
arasindaki farklar ise daha selim ve sessiz seyir gosteren hastaliklarin etkilerinin,
hasta tarafindan biiyiitiilmesinden ya da agresif seyirli, malign hastaliklarin klinisyen
tarafindan 6nemsenmemesinden kaynaklanmaktadir. Klinisyenin, hastaligin biyolojik
ozelliklerini bilmesi ve prognozu degerlendirebilmesi buna neden olan en Snemli

faktordiir (77).

Ingiltere'de deri problemlerinin  %75'inin  primer saghk {initelerinde
gerceklestirildigi diisiildiigiinde, hastalarin genellikle pratisyen hekimler tarafindan
degerlendirildigi ortaya ¢ikar. Oysaki deri hastaliklarinin yasam kalitesine etkileri
ilgili caligmalar, agirlikli olarak hastanelerin dermatoloji kliniklerinde yapilmaktadir.
DYKI primer saglik iinitelerinde de kolayca kullamlabilmistir ve ortaya g¢ikan
sonuglar; dermatoloji kliniklerindekine benzer olup, yeti yitimi ve hastaliktan
etkilenim her iki grupta da birbirine yakindir. Bu baglamda, DYKI hastalarin
problem ve duygularin1 ortaya koymalarini saglamasi ve pratisyen hekimleri bu

durum hakkinda bilin¢lendirmesi agisindan da 6nem tagimaktadir (78).

DYKi'nin dermatolojideki hastaliklarda kullanimi ile ilgili pek ¢ok g¢alisma
bulunmaktadir. Deri hastaliklarinin hastalar agisindan yarattigi en énemli korkular
bilmek, dogru yaklasimi tespit edebilmek agisindan 6nemlidir. Psoriasis ve ekzema
hastalarin ortaya koydugu ana sorun; deri hastaligindan kaynaklanan utanma,
tedavi olmak yerine tamamen iyilesme istegi ve kullanilan steroidlerin uzun

donemdeki yan etkisidir. Primer saglik iinitelerinde, dermatoloji egitimi almis
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hemsireler tarafindan dort hafta siiresince kontrol altinda tutulan bu gruptaki
hastalarin, %20'si klinikten yarar gordiigiinii ifade etmistir. DYKi'deki azalma, anket
hastalar tarafindan dolduruldugunda %25 saptanmis olup, hekimler tarafindan elde
edilen yasam kalitesindeki % 32' lik iyilesme ile birbirine yakindir (79). Ayrica bu
tezde kullanilan testlerden biri de DYKI “dir.

b) Bos Zaman Degerlendirme (Leisure)

Bu anket; dokuz sorudan olusmustur ve deri hastaliklarinin son {i¢ ay i¢inde,
farkli sosyal aktiviteler lizerindeki etkilerini tespit etmek amaciyla dizayn edilen,

skorlama sistemi olmayan bir yontemdir (70).
c¢) Deri Hastaliklarinin Etki Skalasi (IMPACT= Impact Of Skin Disease Scale)

Deri hastaliklarinin etki skalast dermatoloji klinigine bagvuran hastalarin
morbiditesini siniflamak amagli kullanilmaktadir. Deri hastaligininn baslamasindan

itibaren olan tiim degisiklikler i¢in bir pozitif skor verilir (70).

d) Dermatoloji Spesifik Yasam Kalite (DSYK) (DSQL=Dermatology Specific
Quality of Life)

DSYK ( = Dermatoloji Spesifik Yasam Kalite) klinik arastirma ve gézlemlerde
kullanilabilecek basit ve anlasilir bir test olup; fiziksel semptomlar ve somatik
yakinmalar, giinliik aktiviteler (fonksiyonel statii, kisisel bakim...) sosyal aktiviteler,
okul veya is hayati, kendi durumunun farkinda olmak seklinde bes temel 6geyi

kapsar (73).

DSYK 43 sorudan olusan bu test, her biri dokuz soru iceren SF-36’ya ait iki
skala icerir. Yasamin fiziksel, emosyonel ve sosyal boyutlariyla ilgilidir, 6zellikle

akne ve kontakt dermatit i¢in kullanilmistir (74).

e) Dermatolojide Yasam Kalite Skalas1 (DYKS) (DQOLS= Dermatology
Quality of Life Scale)

Dermatolojide Yasam Kalite Skalasi (DYKS) psikososyal boyutta 17 soru,
fiziksel aktivite ile ilgili 12 ve semptomlarin siddetini saptayabilmek amaciyla

hazirlanmis 12 soruyu iceren bir anket formudur (74).
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f) Ingiltere Hastalik Etki Profili ( UKSIP= UK Sickness Impact Profile)

1996 yilinda olusturulmus bu anket formu, yasam kalitesinin 12 farkl
boyutunu (uyku, beslenme, is, ev hayati, hobiler ve eglence, hareketlilik, hareket
kolayligi, kisisel hijyen, ve giinliik bakim, sosyal hayat, canlilik derecesi, emosyonel
durum ve iletisim) inceleyen 136 sorudan olugmustur. Anket skoru psoriasisli bir
grup hastada 9.9, atopik dermatitli bir grup hastada 6.4 ve akneli hastalarda 5.6
bulunmus olup, kontrol grubundaki skor ise 0.45 idi (74).

g) Deri Hastaliklarina Bagli Sikintiyr Degerlendirme Skalast (BASC= Bother
Assesment in Skin Condition Scale)

Bu skala; dermatolojik hastaligin, hasta {izerinde ne kadar sikinti yarattigini

Olcmek amaciyla ile gelistirilmis bir testtir (74).
h) Deri indeksi (SKINDEX)

Deri hastaliklarinin yasam kalitesine etkileri degerlendirilirken kavramsal bir
sablon olusturulmustur. Bu sablon; psikososyal ve fiziksel etkilenim olarak iki ana
0ge altinda bes farkli boyutta incelenir. Psikososyal etkilenim; diisiinsel, ruhsal,
sosyal olarak, fiziksel etkilenim ise fiziksel rahatsizlik ve fonksiyonel kisitlama
seklinde alt gruplara ayrilabilir. Ruhsal boyut; depresyon, korku, utanma ve 6fke gibi
duygulanim bozukluklarint kapsamaktadir (78). Deri indeksi bu 6geleri kapsayan 61
farkli bolim ve sekiz skaladan olusmus, hastalarin kendilerinin yanitladig: bir testtir

(80, 75).

Farkli hastalik gruplar arasinda karsilastirma yapmak ve hastadaki deri
hastalig1 ile ilgili degisikliklere bagl olarak ortaya cikan farkliliklar1 6lgmek iizere
iki amaclh kullanilmaktadir. Anket, daha sonra yeniden diizenlenerek 29 farkh
boliimden olusacak sekilde sadelestirilmistir. Testin gecerliligi ve dogrulugu
korunarak, daha kisa siirede, daha fazla sayida hastaya uygulanacak sekilde
hazirlanmistir. Hasta gruplar1 arasindaki farkliliklar tespit ve yasam kalitesindeki

degisiklikleri saptama 6zellikleri de gelistirilmistir (81).
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i) Dermatolojide Yasam Kalitesi (VQ- Dermato)

Dermatolojide yasam kalitesi ile ilgili ¢alismalar; giivenilirligi, dogrulugu ve
sensitivitesi korunarak farkli kiiltiirel ortamlarda kullanilabilmesine ragmen, ¢ogu
kez Kkiiltiirel adaptasyon gerektirir. Bu ylizden, alternatif olarak 1994 yilinda
Fransa'da yapildig gibi kiiltiir ve dile 6zgii yeni bir yontem gelistirilebilir. Bu anket,
bu amagcla gelistirilmis; 28 soru ve 7 farkli temadan olusan anket formudur.
Yetiskinlerdeki kronik deri hastaliklarina yénelik hazirlanmis; DYKI (Dermatolojide
Yasam Kalite Indeksi) ve DYKS (Dermatolojide Yasam Kalite Skalas1) gibi
hastalardan fikir alinarak hazirlanmis bu testin 2. yarisi ise klinisyenin diisiincelerini

degerlendirir (67).
2.3.6. Dermatolojik Hastahklara Ozgii Testler
a)Akneye Ozgii Testler
Acne Disability Index (ADI) (82),
Cardiff Acne Disability Index (CADI) (83),
Assessment of the Psychological and Social Effects of Acne (APSEA) (84),
Acne Quality of Life Scale (AQLYS) (85),
Acne Specific Quality of Life Questionnaire (Acne-QoL) (86).
b)Psoriasise Ozgii Testler
Psoriasis Disability Index (PDI) (87),
Psoriasis Life Stress Inventory (PLSI) (88),
Psoriasis Index of Quality of Life (PSORIQoL) (89),
Psoriasis-Related Stressor Scale (PRSS) (90),
Salford Psoriasis Index (SPI) (91),
Psoriasis Family Index (92).

c¢)Ekzama/Atopik Dermatite Ozgii Testler
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Eczema Disability Index (EDI) (93, 94),

Atopic Dermatitis Disability Index (ADDI) (95),

Quality of Life Index for Atopic Dermatitis (QoLIAD) (96),

Infant’s Dermatitis Quality of Life Index (IDQOL) (97),

Dermatitis Family Impact Questionnaire (DFIQ) (98),

Parent’s Index of Quality of Life in Atopic Dermatitis (PIQoL-AD) (99).
d) Kronik Urtikere Ozgii Test

Chronic Urticaria Quality of Life Questionnaire-CUQ20L (100). Likert
Olciisiinde (0-4 Puan) 25 sorunun oldugu testte maksimum puan 100 olmakla

beraber, hayat kalitesi diistiik¢e skor yiikselmektedir.
e) Alopesiye Ozgii Test

Women’s Androgenetic Alopecia Quality of Life Questionnaire-WAA-QOL
(101).

f) Melazmaya Ozgii Test

Melasma Quiality of Life Scale-MELASQOL (102, 103)

g) Onikomikoza Ozgii Testler

Onychomycosis-specific QOL (NailQoL) (104). OnyCOE-t (105).

h) Rekiirren Genital Herpese Ozgii Test

Recurrent Genital Herpes Quality of Life Questionnaire-RGHQoL (106)
i) Pruritusa Ozgii Test

Itchy Quality of Life (107)

j) HIV ile Infekte Hastalardaki Deri Hastaliklari

HIV-DERMDEX (108)
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k) Oral Mukoza Hastaliklar1 I¢in Gelistirilen Test
Oral Health Impact Profile-OHIP-14 (109)
2.3.7. Dermatolojide Yasam Kalitesi ile Ilgili Yontemlerin Kullanim Alanlar:

Dermatolojide yasam kalitesini saptamaya yonelik gelistirilmis yontemler

siklikla belli alanlarda kullanilir:

1) Saglhik Ekonomisi: Mediko-ekonomik degerlendirme; medikal tedavinin
etkileri kantitatif (etki ve tolerans) ve kalitatif (yasam kalitesi) yoniinden incelenerek
yapilir ve kaynak tiiketimiyle iligkisine bakilir. Deri hastaliklar1 ¢ok yaygin olmasina
ragmen, sadece klinik siddetiyle orantili yapilan ¢alismalar topluma getirdigi yiikiin

hafife alinmasina neden olur (74, 75, 110).

2) Klinik Arastirma Calismalari: Klinik arastirma calismalarinda kullanimu;
hastaliklarin  yasam kalitesi {izerine etkisi de degerlendirilerek, terapotik
yaklagimlarin kalitatif tamamlayicis1 olmakta ve her gegen gin kullanimi
artmaktadir. Yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesi ve etkisinin dogrulanmasinda

kullanilir (74,110).

3) Klinik Degerlendirme Calismalari: Pek ¢ok dermatolog hastalarin durumu
ve hastaligin hastalar tizerindeki etkilerinin farkinda olduklari diisiincesinde olsalar
da, bu her zaman dogru degildir. Bu nedenle tedavi ile ilgili kararlar alinirken
miimkiin oldugu kadar hastanin bakis agis1 ve tercihleri goz oniine alinmalidir.
Hekim tarafindan basit olarak algilanan hastaliklar, hastanin hayatinda ¢ok etkili
olabilir (Ornegin genital herpes enfeksiyonu). Ote yandan ciddi bazi hastaliklar,
yasam kalitesinde akut etkiler yapmaz. Sonug olarak terapdtik stratejiyi belirlemek
i¢in, hekimin hastanin durumunu anlamasi gerekir. Ornegin, randomize yapilmis bir
caligmada; kisa stireli kontakt ditranol tedavisi ile giinde 2 kez uygulanan kalsipotriol
karsilagtirildiginda, kalsipotriol kullanan hastalarin PDI’'nde (Psoriasis Yeti Yitimi
Indeksi) daha belirgin bir azalma olmustur. Iki tedavinin etkileri birbirine benzer
olmasma ragmen, ortaya ¢ikan bu sonu muhtemelen kalsipotrioliin daha kolay

kullanima sahip olmasindan kaynaklanmaktadir (74, 110).
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4) Hastanin Gereksinimlerine Yanit Verebilme: Yasam kalitesi ile ilgili
caligmalar, hastalarin karsilanamayan gereksinimlerinin anlagilmasi ve Oncelikli
konularin belirlenmesi agisindan 6nem tasir. Tedavi edilemeyen sadece kontrol altina
almabilen ¢ok sayida inflamatuar deri hastaligi bulunmaktadir. Kiiriin olmadigi
durumda, hasta en azindan hastaliktan yagaminin etkilenmemesini amaglar. Bu
baglamda sadece Onerdigimiz tedavilerin bile zaman zaman hastaya yiik bindirdigi

unutulmamalidir (74).

5) Denetleme: Bir klinik servisin denetlenmesi i¢in kullanilabilecek en kolay

yontem dermatolojiye ya da hastaliga spesifik yontemlerdir (70).
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3. GEREC VE YONTEM

“Kronik Urtiker Hastalarinda Tedavi ile Yasam Kalitesi Degisimi” isimli
calismamizda Kronik Urtiker’in rutin tedavisinde hastalarin yasam kalitesinin nasil

degistigi incelenecektir.

Bu ¢alismamizda Istanbul Bilim Universitesi’nin Etik Kurulunun 2017/61-03
sayil1 etik kurul onayi ile yapilmistir. Calismaya katilan her goniillii bireyden yazili

onamlar alinmuistir.
Hasta Sec¢imi:

Calismaya Sisli Florence Nightangale Hastanesine 2017 yili igerisinde
basvuran 18-65 yas arasinda, genetik ve ya kronik hastalifibagka bir ciddi hastalig
olmayan, fizik muayeneleri tarafimizca ayrtintili olarak yapilan kronik iirtiker

hastalar1 dahil edilmistir.
Calismaya Dabhil Edilme Kriterleri:
1. Fizik baki ve 6ykii ile kanitlanmis kronik iirtiker hastas1 olmak
2. 18 yasindan biiyiik, 65 yasindan kii¢lik olmak
3. Urtiker disinda ciddi bir ek hastaliginin olmamak
Calisma Dis1 Tutulma Kriterleri
1. 18 yasindan kiiciik, 65 yasindan biiyiik olmasi
2. Kronik Urtiker disinda ciddi kronik hastalik olmasi
3. Gebelik
4. Emzirme
5. Urtiker tedavisi i¢in kortikosteroid ya da siklosporin kullanmasi

Kronik iirtiker hastalar1 arasinda homojenligi saglamak i¢in sadece kronik

urtiker ve anjioodemli hastalar goézleme alinmig; Kronik indiiklenebilir iirtiker
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hastalar1 ve tirtikersiz anjioddem hastalar1 degerlendirme dis1 tutulmustur. Yine
tedavide alan hastalarda homojenligi saglamak i¢in 4 farkli 2. Jenerasyon
antihistaminik ilac1 (Levosetrizin, Rupatidin, Ebastin, Desloratidin) tam doz (4x1)
alan hastalar ile omalizumab tedavisini 300 mg/giin alan hastalar degerlendirilmis ve

8 hafta boyunca takip edilmistir.
Kullanilan Olgekler:

a) Dermatolojide Yasam Kalite Indeksi (DYKI) (DLQI= Dermatology Life
Quality Index) : Basit, kisa, anlagilir, hastalara yonelik bir anket formu olup, giinliik
rutin  klinik ¢alismalarda kullamlabilmektedir. DYKI; semptomlar, hastanin
hissettikleri, giinliilk aktivite, bos zamanini degerlendirme, okul/is hayati, kisisel
iligkiler, tedavi temeline dayandirilarak dizayn edilmis olup, 4 muhtemel cevabin
oldugu toplam 10 soru igcermektedir. Genel olarak hastaligin son bir hafta ig¢inde
sosyal, fiziksel aktivasyonlari etkileme yonili anlasilmaya calisilmistir (68, 69, 70,

72).

b) Chronic Urticaria Quality of Life Questionnaire-CUQoL (100). Likert
Olciisiinde (0-4 Puan) 25 sorunun oldugu testte maksimum puan 100 olmakla

beraber, hayat kalitesi diistiitk¢e skor yiikselmektedir.
Arastirma Protokolii:

1. Hastanin sozel olarak bilgilendirilmesi ve sdzel onaminin alinmasi
2. Hastanin yazili onaminin alinmast

3. Hastanin kisisel ve demografik bilgilerini toplamak; hastalig1 ve tedavisi ile

ilgili bilgilerin toplanmasi
4. CU-Q2o0l ve DYKI anketlerinin doldurulmast

5. Hastanin diizenlenen kronik iirtiker tedavisi ile yasam kalitelerinin 8 hafta
sonunda ne kadar degistigini 6l¢mek i¢in tekrar CU-Q20l ve DYKI

anketlerinin uygulanmasi.

6. Toplanan anketler ilgili istatistiksel metodlar ile degerlendirilmesi
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7. Elde edilen veriler ve analizler ile kronik trtiker tedavisinde kullanilan

ilaglarin CU-Q2o0l ve DYKI iizerindeki etkilerinin bulunmasi

Istatistiki Analiz:
Bu ¢alismada elde edilecek veriler sunlardir:
1. Hastalar ile ilgili demografik veriler

2. Hastalarin iirtiker digindaki hastalik-alerji-ilag kullanim 6ykiisii varligi ve

aile Oyktisti gibi veriler

3. Hastalarin tedavi sirasinda aldigi ilaglar ve ilk andaki CU-Q20l ve DYKI

verileri

4. Hastalarin tedavi sonrasinda alinan tedavinin etkinligini gérmek i¢in tekrar

degerlendirilmis CU-Q20l ve DYKI verileri

5. Hastalarin tedavi sonucu CU-Q20ol ve DYKI degerlerinin ¢esitli ilag

gruplarina gore degisimi

6. Hastalarin alerji ve aile hikayelerinin hastalikla iligkilendirilebilir olup

olmadigi
gibi farkl veriler ve analizler incelenecektir.

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007

(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken

tanimlayict istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma, Medyan, Frekans,

Oran, Minimum, Maksimum) yam sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda

normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda Student t Test,

normal dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann

Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin grup igi

karsilastirmalarinda da Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi. Degiskenler arasi

iligkilerin incelenmesinde Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi. Niteliksel

verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calisma Sisli Florence Nightangale Hastanesi, Dermatoloji Klinigi’nde
%60,5’1 (n=46) kadin, %39,5’1 (n=30) erkek toplam 76 olgu ile gerceklestirilmistir.
Olgularin yaslar1 18 ile 68 arasinda degismekte olup, ortalama 38,78+13,47 yildir.
Calismaya katilan olgularin 6zellikleri Tablo-4’de 6zetlenmistir (Tablo-4).

Tablo 4. Demografik Ozelliklerin Dagilimlar

Yas (y1l) Min-Mak (Medyan) 18-68 (37)
Ort=Ss 38,78+13,47
Cinsiyet; n (%) Kadmn 46 (60,5)
Erkek 30 (39,5)
Egitim durumu; n (%) Egitimsiz 2 (2,6)
Ilkokul 31 (40,8)
Ortaokul 5 (6,6)
Lise 18 (23,7)
Universite 18 (23,7)
Yiiksek lisans 2 (2,6)
Meslek; n (%) Calisiyor 39 (51,3)
Emekli 12 (15,8)
Ev hammm 15 (19,7)
Issiz 2(2,6)
Ogrenci 8 (10,5)

Egitim durumlari incelendiginde; egitimsiz olgu orani %2,6 (n=2), ilkokul
mezunu orant %40,8 (n=31), ortaokul mezunu oran1 %6,6 (n=5), lise mezunu orani
%23,7 (n=18), liniversite mezunu orani %23,7 (n=18) ve yliksek lisans mezunu orani

%2,6 (n=2) saptanmuistir.
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Olgularin %51,3’t (n=39) calisirken; %15,8’1 (n=12) emekli, %19,7’si
(n=15) ev hanimi, %2,6’s1 (n=2) issiz ve %10,5’1 (n=8) dgrencidir.

Tablo 5. Hastalik Ozelliklerine Iliskin Dagilimlar

Alerji oyKiisii; n (%) Yok 55 (72,4)
Var 21 (27,6)
Ek hastalik; n (%) Yok 52 (68,4)
Var 24 (31,6)
flac kullanma yKiisii; n (%) Yok 51 (67,1)
Var 25 (32,9)
Aile dykiisii; n (%) Yok 53 (69,7)
Var 23 (30,3)
Ik tam1 zamam (y1l) Min-Mak (Medyan) 0,08-30 (0,87)
OrtSs 2,96:+4,84
Kullanilan tedavi tiirii; n (%) Desloratadin 13 (17,1)
Ebastin 13 (17,1)
Levosetrizin 15 (19,7)
Rupatidin 16 (21,1)
Omalizamab 19 (25,0)

Olgularin %27,6’sinda (n=21) alerji 0ykiisii, %31,6’sinda (n=24) ek hastalik,
%32,9’unda (n=25) ila¢ kullanma oykiisii ve %30,3’iinde (n=23) aile Oykiisii
saptanmistir. Olgularin hastaligi tizerine genel bilgiler Tablo-5 de verilmistir (Tablo-

5).

[k tan1 zamanlar1 0,08 ile 30 yil arasinda degismekte olup, ortalama 2,96+4,84
yildir.

Kullanilan tedavi tiirleri incelendiginde; Desloratadin uygulama orani %17,1
(n=13) Ebastin uygulama oranm1 %17,1 (n=13), Levosetrizin uygulama oran1 %19,7

(n=15), Rupatidin uygulama oran1 %21,1 (n=16) ve Omalizamab uygulama orani
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%25,0 (n=19) saptanmistir. Olgularin kullandiklar1 antihistaminik ilaglara gore
dagilimi Sekil-1’de verilmistir (Sekil-1).

Tedavi Tiirii
30

25,0
25

21.1
19.7

20 17.1

Oran (%)

15

10

Desloratadin Ebastin Levosetrizin Rupatidin Omalizamab

Sekil 1. Tedavi tiirlerinin dagilimlari

Antihistaminik = Levosetrizin, Ebastin, Desloratidin ve Rupatidin

Ila¢ = Omalizamab

Tablo 6. Tedavi Gruplarma Gére Hastalik Ozelliklerinin Degerlendirmesi

Tedavi gruplar

Antihistam Omalizumab P
inik (n=57) (n=19)

Alerji oykiisii; n (%) Yok 39 (68,4) 16 (84,2) ®0,183
Var 18 (31,6)  3(15,8)

Ek hastalik; n (%) Yok 39 (68,4) 13 (68,4) ®1,000
Var 18(31,6)  6(31,6)

ila¢ kullanma oykiisii;n (%) Yok 35 (61,4) 16 (84,2) 0,067
Var 22(38,6)  3(158)

Aile dyKkiisii; n (%) Yok 41 (71,9) 12 (63,2) ®0,471
Var 16 (28,1)  7(36.,8)

ik tami zamam (y1l) wz;il;ﬂ;k) 0,1-13(0,8) 0,2-30 (2) °0,029*
Ori£Ss 2,1343,13  5,47+7,64
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Alerji 0ykiisii ve ek hastalik varligina gore tedavi gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Omalizumab kullanma Oykiisiine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmazken; antihistaminik tedavisi uygulanan grupta ilag oykiisii

oraninin yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir (p=0,067; p>0,05).

Aile dykiisiine gore tedavi gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Tedavi gruplarina goére genel degerlendirme Tablo-6’da

gosterilmistir (Tablo-6).

Tedavi gruplaria gore ilk tan1 zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmig; Omalizumab uygulanan grubun hastalik siireleri, anti-histaminik
uygulanan gruptan anlaml diizeyde yliksek bulunmustur (p=0,029; p<0,05). Hastalik
stireleri Sekil-2’deki grafikte gosterilmistir (Sekil-2).

Hastalik Sureleri

14

124

10+

Antihistaminik grubu Omalizumab grubu

Sekil 2. Tedavi gruplarina gore hastalik stirelerinin dagilimlari
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Tablo 7. Tedavi Gruplarina Gére DLQI Olgiimlerinin Degerlendirmesi

Tedavi gruplan

Antihistaminik Omalizumab ‘P

(n=57) (n=19)

ilk DLQI Min-Mak (Medyan)  1-24 (9) 2-26 (16) 0,001**
Ort=Ss 10,37+6,55 16,00+5,64

2.ay DLQI Min-Mak (Medyan)  0-19 (3) 0-10 (3) 0,721
Ort£Ss 4,86+5,29 4,2143,07

9 0,001** 0,001**

Fark (2.ay-1lk) Min/Mak (Medyan)  -17/-1 (-5) -23/-1(-10)  0,001**
OrtSs -5,514,06 -11,79+5,53

‘Mann Whitney U Test %Wilcoxon Signed Ranks Test **p<0,01

Omalizumab uygulanan grubun ilk DLQI 6l¢iimleri antihistaminik uygulanan
grup Olclimlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiliksek saptanmistir

(p=0,001; p<0,01).

Gruplara gore 2.ay DLQI o6l¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Antihistaminik uygulanan grupta; ilk olgimlere gore 2.ay Olgiimlerindeki
ortalama 5,51 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;

p<0,01).

Omalizumab uygulanan grupta; ilk Olgimlere gore 2.ay Olglimlerindeki
ortalama 11,79 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,01).

Omalizumab uygulanan grubun ilk Ol¢limlere gore 2.ay Olgiimlerindeki
degisimleri, antihistaminik uygulanan grup degisimlerinden istatistiksel olarak

anlamlh diizeyde yiliksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Omalizumab ve Anti
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histaminik kullanan gruplar arasindaki detayli bilgiler Tablo-7’de DLQI &l¢iim
degisimi Sekil-3’de verilmistir (Tablo-7, Sekil-3)

DLQI Olgiimleri

25

20

15+
:
I 10

s -

o 4

Antihistaminik grubu Omalizumab grubu
Wik DLQI N 2.ay DLQJ

Sekil 3. Tedavi gruplarina gére DLQI 6l¢iimlerinin dagilimlart

Tablo 8. Tedavi Gruplarina Gére CUQ2ol Olgiimlerinin Degerlendirmesi

Tedavi gruplari

Antihistaminik Omalizumab P
(n=57) (n=19)
flk CUQ2o0l Min-Mak (Medyan)  26-103 (48) 45-114 (84)  0,001**
Ort£Ss 56,98+23,17 80,21+£19,14
2.ay CUQ2ol Min-Mak (Medyan)  23-94 (33) 23-70 (33) 0,990
Ort=Ss 38,42+16,77 35,05+11,21
% 0,001** 0,001**
Fark (2.ay-ilk) Min/Mak (Medyan)  -80-10 (-15) -73/-15 (-47)  0,001**
Ort£Ss -18,56£16,35 -45,16+18,57
‘Mann Whitney U Test %Wilcoxon Signed Ranks Test **p<0,01
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Omalizumab uygulanan grubun ilk CUQ20l Olglimleri antihistaminik
uygulanan grup Olgiimlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Gruplara gore 2.ay CUQ2ol olgilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamaistir (p>0,05).

Antihistaminik uygulanan grupta; ilk o6l¢timlere gore 2.ay olgtimlerindeki
ortalama 18,56 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,01).

Omalizumab uygulanan grupta; ilk olglimlere gore 2.ay Olglimlerindeki
ortalama 45,16 birimlik dusiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;
p<0,01).

Omalizumab uygulanan grubun ilk Olglimlere gore 2.ay Olgiimlerindeki
degisimleri, antihistaminik uygulanan grup degisimlerinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,001; p<0,01). Omalizumab ve Anti
histaminik kullanan gruplar arasindaki detayli bilgiler Tablo-8’de CUQ2ol &l¢iim
degisimi Sekil-4’de verilmistir (Tablo-8, Sekil-4).

CUQ2ol Olgiimleri

120

100

OrttSs
g
—

40 A [
20
0 T
Antihistaminik grubu Omalizumab grubu
MW ilk cuQ2ol 2.ay CUQ2ol

Sekil 4. Tedavi gruplarina gére CUQ?2ol dlgiimlerinin dagilimlari
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Tablo 9. DLQI Olgiimleri ile CUQ2o0l Olgiimlerinin Iliskisi

Ik 6l¢iim 2.ay dl¢iimii

Fark (2.ay-ilk)

DLQI - CUQZ2ol r 0,849 0,829 0,645
p 0,001** 0,001** 0,001**
r: Spearman’s Korelasyon Katsayisi **p<0,01

DLQI ve CUQol ilk olgiimleri arasinda pozitif yonlii (DLQI arttikca CUQol

artan) %84,9 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (r:0,849;

p=0,001; p<0,01).

DLQI ve CUQol 2.ay ol¢iimleri arasinda pozitif yonlii (DLQI arttikca CUQol

artan) %382,9 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (r:0,829;

p=0,001; p<0,01).

DLQI ve CUQol ol¢limlerinin degisimleri arasinda pozitif yonlii (DLQI

degisimi arttikca CUQol degisimi de artan) %64,5 diizeyinde istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmistir (r:0,645; p=0,001; p<0,01). DLQI ve CUQ2ol arasinda

iliski Tablo-9 ve Sekil-5’de gosterilmistir (Tablo-9, Sekil-5)
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Sekil 5. DLQI odl¢iimleri ile CUQ2o0l 6lgiimlerinin iliskisi
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5. TARTISMA

Urtiker, eritemli, deriden kabarik, genellikle kasintili, yiizeyel dermisi tutan,
kirmizi pembe renkte, sinirlar1 belirgin, 6demli ve genellikle 24 saatten uzun
stirmeyen kutandz lezyonlarla karakterize bir hastaliktir. Alt1 haftadan uzun siiriince
kronik trtiker adim1 alir. Populasyonun %?25°1 hayatinda en az bir kez iirtiker atag
gecirirken, kronik tirtiker siklig1 %1 ile %35 arasindadir. Hastalarin yarisinda ilk yilda
tyilesirken, %20’sinde 20 yildan uzun siirebilmektedir. Hastalik bu 6zelliklerinden
dolay1 yasam kalitesini oldukca diisiirmektedir ve uygulanan tedavilerin hastalarin
yagam kalitesini arttirmasi hastalarin gilinlik yasamlarma adapte olabilmesi i¢in
gereklidir. Caligmamizin bu kisminda kronik {irtiker tedavisinde kullanilan ilaglarin

etkinligi tartistlmistir.

Calismamizda toplam 76 olgu mevcuttur. Bunlardan 46’s1 (%60,5) kadin, 30’u
(%39,5) erkektir. Literatiirde Weller ve ark (111). 42, Pherwani ve ark. (112) 38,
Fusel ve ark. (113) 39.8, J.B. Liu ve ark (114) 32.94 yas ortalamasinda ¢alismis olup;
bizim c¢alisma grubumuzun yas ortalamast ise 38.78 bulunmustur, bdylece
calismamizdaki hastalar literatiirde olan yas gruplarina uygun bir aralikta yer almis

bulunmaktadir.

Kronik iirtiker kadinlarda daha sik goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda kadin
sayisinin erkeklerden daha fazla oldugu goriilmistir (%60.5). Mlynek ve
arkadaslarinin (115), Gattey ve arkadaglarinin (116) calismalarina benzer sekilde
bizim hasta grubumuzda da kadinlarin kronik iirtikerden erkeklere gore daha fazla
etkilendigini saptadik. Kadinlarda kronik iirtikerin erkeklere gore farkli etiyoloji ve
patogenezi tasimasi ve bununla birlikte kadinlarin daha belirgin ataklarla bu hastalig1
yastyor olmalari; kadinlarin kronik iirtikere bagli yasadig: rahatsizligi daha belirgin
algiliyor olmast ve kadinlarda erkeklere gore daha hassas anatomik bdolgelerde

seyretmesinden kaynaklandigi yorumlanmistir. (117,118)

[laca bagh  kronik iirtiker tiim dirtikerlerin =~ %9’unu  olustugu
bildirilmektedir(119). Calismamizda da hastalarin %32.9’u firtiker dis1 kronik
hastaliklarina bagli olarak ila¢ kullanmaktaydi fakat bu ilaglarin irtiker iizerine

etkilerini tespit edilememistir.
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Literatiirde kronik iirtikerin ¢esitli alerjik hastaliklarla birlikte seyrettigine dair
pek cok bilgi mevcuttur. G. Shalom ve arkadaslarinin Israil popiilasyonu iizerinde
yaptigt 11.271 kronik iirtiker hastasin1 kapsayan ¢alismasinda bu hastalarin
%40.5’inde alerjik hastaliklarin kronik iirtiker ile birlikte seyrettigini bulmustur
(atopik dermatit, alerjik rinit, astim) (120). Bizim c¢alismamizda ise bu birliktelik
%27.6 olarak tespit edilmistir. Bu farkliligin sebebi olarak farkli toplumlardaki
hastalik prevelansinin degisken olmasi ve yasam stillerinin  degisikligini
diistinebiliriz. Ayrica gozlemlenen hasta sayisinin bizim hasta sayimiza gore c¢ok
fazla olmasi ¢calismamizda alerji sikliginin diisiik goriilmesine sebep olmus olabilir.
Isik ve ark. kronik iirtikerde ailede atopi, tirtiker, anjiyoddem varligint %2,9

olarak bildirmislerdir (121).

Aile ge¢misine gore KU hastalarinin  %4’{inde birinci derece yakinlarinda da
kronik {rtiker rahatsizligi saptanmistir (122). Bizim c¢alismamizda hastalarin
%30.3’linde kronik firtiker hikayesnin yaninda atopik dermatit, konjunktivit, alerjik
rinit gibi alerji hikayeleri pozitifti. Gozlem oraninin fazla olmasinin sebebi;
hastalardan aile i¢inde sadece kronik iirtiker ge¢misi degil diger alerjik hastaliklarin
varliginin da sorgulanmasiydi. Bu konuda yapilmis ¢alisma az olmakla birlikte ¢ocuk
hastalar {izerinde yapilan arastirmalardan Xin Hui ve arkadaslarina ait olan 98
cocugu iceren calismada kronik spontan {irtiker ve anjiyoddem goriilme oram

%17.2°dir (123).

Calismamizdaki hasta grubu kronik iirtiker tanisini 2.96+4.84 yi1l 6nce almastir.
Bunlardan 2. jenerasyon H1 antihistaminik tedavisi alan 57 hastanin hastalik siiresi
2.134£3.13 ve Omalizumab tedavisi alan 19 hastanin 5.47+7.64 yillik bir hastalik
gecmisi vardi. Omalizumab tedavisini alanlar daha 6nce antihistaminik tedavisi ve
diger tedavileri aldigi i¢in hastalik siirelerinin ilk gruba gore daha fazla olmasi

bekledigimiz bir durumdu.

Literatirde KSU hastalariin hastaliga sahip olma siiresi yaklasik 3-5 yildir
(116). Bizim calismamizda 2. jenerasyon H1 antihistaminik kullanan 57 hasta
2.13£3.13 hastalik siiresine sahip olup bu hastalarin biiytik bir kism1 daha 6nce ¢esitli
dozlarda farkli jenerasyonlarda antihistaminik almis hastalardi. Bu hastalarin

baslangic Dermatolojik Yasam Kalite indeksi (DYKI) 10.37+6.55°dir. Hepsi 4x1
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ikinci kusak H1 antihistaminik tablet kullanmakta olan hastalar arasindan segildi. 1x1
ikinci kusak H1 baslangi¢ dozunda olan kronik iirtiker hastalar da oldugu halde
calismamiza daha objektif bir degerlendirme alabilmek igin gozlem grubuna
katmadik. Ancak hastalarin ilag kullanim aliskanliklarindan dolay1 bazilar1 4x1 lik
dozu giinliik hastalik aktivitelerine gore yer yer disiirdiiklerini gozlemledik. 2 aylik
gozlemlerimiz esnasinda yakin takiplerimize ragmen hasta uyumunun 4x1 dozundan
diisiik oldugunu ampirik olarak soyleyebiliriz. 2 aylik gozlem sonucunda DYKI
degisimi kendi hasta grubumuzda baslangic degerinden 4.86+5.29’a kadar
inmektedir. Yani ortalama 5.51 puanlik bir DYKI deger diisiisii gdzlenmistir, yani

hastalarin hayat kalitesi bu grupta %53.3 artmistir.

Literatiirdeki antihistaminik ilaglarin hayat kalitesine olan etkilerini incelersek:
Kapp ve arkadaglarinin 81 hasta {izerindeki ¢alismasinda Levosetirizin ile bir haftada
DYKI degerinde 7.3 puanlik bir diisme gozlenmistir (124). Grob ve arkadaslarmin
calismasinda 137 hastada DYKI puaninin 42 giin sonunda 9.7°den 3.9’a geriledigi
gozlenmigtir (125). Toplamda 6 puanlik bir diisme goriilmiistiir. Johnson ve
arkadaglarinin 100 hasta {izerinde yaptig1 calismada hastalar 50’ser kisilik iki guruba
Rupatadin ve Levosetirizin kullananlar olarak ikiye ayrilmistir. Levosetirizin
kullanan grupta DKYI degeri 11.92’den 2.04’e ortalama 9.88lik bir DKYI degeri
diististinii saglamisken; Rupatadin kullanan hasta grubunda ise 10.66’dan 2.32’ye
ortalama 8.34 puanlhik bir DKYI deger diisiisiinii saglamistir (126). Shikiar ve
arkadaslar1 678 kisilik bir hasta gurubu iizerinde ¢alismis olup bu hastalar1 tedaviye
DKYI puanlarma gére cevap veren vermeyen seklinde iki gruba ayirmis bu ayrimi
Feksofenodin kullanimindan sonra yapmustir. 4 haftalik Feksofenodin uygulanmasi
sonrasinda 310 hastalik A grubunda DKY1 degeri 9.39°dan 3.85’e 5.54 puanlik bir
diisiis gostermistir; 352 kislik B grubunda ise 9.13’den 3.97’ye 5.16 puanlik bir
diisme gozlenmistir. Bu ¢alisma da kronik {irtiker hastaligi tedavisinde Feksofenodin
etkinliginin tutarliligin1 da gostermektedir (127). Lachapelle ve arkadaslarinin 5 mg
Desloratadin ile 120 kronik {irtikerli hasta iizerinde yaptiklar1 calismada DKYI
degeri 13.4’ten 6.6’ya 6.8 puanlik bir diisme gostermistir (128).

Kocatiirk ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada 2. nesil H1 antihistaminiklerden

4x1 dozunu kullanan 25 hastada DKYI degerinde 10.76’dan 8.16’ya 2.6 puanlik
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azalma gostermiglerdir.  Kronik {irtiker tedavisinde 2. nesil H1 antihistaminik
tedavisi alan hasta guruplarini iceren literatiir taramamiz sonrasi referans aldigimiz
calismalarda DKYI degerleri 2.6 ile 9.88 degerleri arasinda iyilesme gdstermistir
(129). 2. nesil antihistaminik tedavisi sonras1 Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi
degerlerinde iyilesme ortalama 6.49+2.17 puandir. Bizim g¢aligmalarimiz sonucu
aldigimiz DKYI 5.51 puanlik iyilesme degeri de bu aralik igerisinde oldugu igin
literatiire uygun bir veridir. Skorlarin degisik olma sebebi c¢alisilan hasta
gruplarindaki say1r farklihigi, sosyokiiltiirel ve yasam tarzi farkliligi, kullanilan 2.
jenarasyon H1 antihistaminiklerin tipinin ve dozunun farkli kullanimi, hastalarin
verilen tedavileri uygulama farkliliklari, ¢calisma gruplarindaki hastalarin cinsiyet,

yas ve hastalik siiresi farkliliklari olabilir.

12 haftada 300 mg Omalizumab dozu i¢in yapilan ii¢ biiyilkk Faz-3 calismasi
ASTERIA-1, ASTERIA-2 ve GLACIAL'dir. Bunlarin hasta sayis1 sirastyla; 319,
323, 336'dir. ASTERIA-1 ¢alismasinda DKYT skoru 10.3 ; ASTERIA-2 ¢alismasinda
10.2 ; GLACIAL 'de ise 9.7 puan azalmis, hastalarin hayat kalitesinin belirgin
sekilde arttig1 gézlemlenmistir (130). Subramaniyan ve arkadaslarinin sadece 4 hasta
lizerinde 24 haftalik bir Omalizumab calismas: dikkate alindiginda DKY1 degerleri
22.25'den 6.00'a diistiigii gbzlenmistir (131). Bizim calismamizdaki 19 hastalik
grupta baslangic DYKI ortalamas1 16 iken 8. hafta kontroliinde 4.21'e geriledi ve
DKYI'nin 11.79 puan azalmasi yani yasam kalitesinde %73.69’luk bir artis
gozlenmistir. Caligmamiz Omalizumab kullanan 19 hastay1r kapsamasina ragmen
literatiirdeki yiiksek sayida hasta iceren ASTERIA-1 ASTERIA-2 ve GLACIAL Faz-

3 galismalarmin sonuglarinda alman DKYT puan azalmalarina paraleldir.

Gerek  antihistaminik  gerek ~ Omalizumab  caligmalar1  literatiirle
karsilastinildiginda hastalarn  DKY1 degerindeki azalmalar diger genis hasta
serilerine sahip uluslararasi calismalarda elde edilen Dermatolojik Yasam Kalite
Indeksi degisimleri ile uyumludur. Omalizumab tedavisinde, antihistaminik direngli
hastalarda ve daha genis hastalik siiresine sahip hastalarda kullanildiginda DKYT
puani azalmalar1 antihistaminik kullanan hastalara gore daha belirgindir. Bu da
Omalizumab’1 antihistaminige cevap vermeyen kronik irtiker hastalarinda i1yi bir

tedavi alternatifi olarak 6ne ¢ikarmaktadir.
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Sharma ve arkadaglariin Levosetirizin ile yaptig1 15 hastalik ¢aligmada CU-
Qol degeri ortalama 47.71°den 32.8’¢ 14.91 puanlik bir azalma tespit etmislerdir
(132). Metz ve arkadaslarinin Rupatidin ile yaptig1 ¢alismada 477 hasta 10 mg/giin;
105 hasta 20 mg/giin; 22 hasta 30 mg/giin dozlarinda 4 haftalik gozlemlerinde CU-
Q2o0l deger degisimi 23.91 olarak tespit edilmis olup en biiyiik yasam kalitesi artisi
20 mg doz uygulanan hasta gurubunda gozlenmistir (133).  Gueverra ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda ise 16 hastaya Setirizin ile uygulanan 30 giinliik tedavide
24.2°den 12.6’ya 11.6lik bir CU-Q2o0l deger degisimi gozlenmistir (134). Bizim
calismamizda ise antihistaminik alan 57 hastalik gurubumuzun baslangic CU-Q20l
degeri 56.984+23.17den 38.42+16.77’ye yaklasik 18.56 puanlik yasam kalitesi artisi
gozlenmistir. Bu da hastalarda yaklagik % 32.57’lik bir yasam kalitesi diizelmesine
karsilik gelmekteydi.

Calismalarimizda Omalizumab i¢in ilk CU-Q20l degeri 80.21+19.14
degerinden 8 haftalik tedavi sonrasinda 35.05+11.21°e¢ gerilemektedir. Yani
45.16+18.57’lik deger azalmasi tespit edilmis olup, bu da yasam kalitelerinde
yaklagik %56.45’lik bir diizelmeye tekabiil ediyordu. Biiyiikoztiirk ve arkadaglarinin
calismasindaki 14 hastaya aylik 150-750 mg doz araliginda degisen Omalizumab
tedavisi uygulanmis baslangicta 57.5+13.8 olan CU-Q2o0l degeri 6. ay sonunda
10.3+£10.4 degerine ulagmistir. Hastalarin yasam kalitesinde 47.2 puanlik yaklagik
%82.09’luk bir artis gozlemlenmistir (135). ASATERIA-1 ¢alismasinda 30.5 puanlik
yasam kalite artisi, ASTERIA-2°de 31.5’lik yasam kalite artisi, GLACIAL
calismasinda ise 29.3 puanlik yasam kalite artis1 tespit edilmistir. Bunlar da sirasiyla
%66, %69 ve %67’lik yasam kalite artisina isaret etmektedir (130). Karsten ve
arkadaglarinin 51 hasta ile 4-12 hafta boyunca yaptiklar1 ¢alismada 42,8 ortalama
degerlerde bulunan CU-Q2ol degeri 36.2°lik bir degere gerilemistir bu da hastalarin

tedavi siirecinde yagam kalitelerinin %15 kadar arttigina isaret etmektedir (135).

Literatiir arastirmalarimizda DYKI ve CU-QoL testlerinin korele oldugunu
gormekteyiz. Karsten ve arkadaslarinin calismasinda bu iki testin arasindaki
korelasyon degeri 0.33 bulunmus oldugu i¢in istatistiki olarak her iki ¢aligmanin
degisimi kiyaslandiginda testler birbirleri ile %64.5 oraninda uyumlu bulmustur

(135). Kocatiirk ve arkadaslarinin yapmis oldugu 140 hastalik ¢alismada DKYI ve
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CU-Qol test sonuglar1 arasinda 0.77’lik bir korelasyon oldugu, fakat testlerde
bulunan benzer sorularin uyumlulugunun korelasyon degeri ise 0.72 olarak
bulunmustur (129). Calisma grubumuzda ise 76 hasta i¢in hesaplanan ortalama
DKYI ve CU-Q2o0l degerleri arasinda birinci ayda 1=0.849 bir korelasyon degeri
ikinci ayda ise r=0.829’luk bir korelasyon mevcuttur. Bu datalar 1s18inda biz de her

iki testin birbiri ile korele oldugunu yani birbirleriyle uyumlu oldugunu tespit ettik.
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6. SONUC

Calismamizda kronik iirtikerin kisinin yasam kalitesini bozan bir hastalik
oldugunu ancak tedavi ile hastalarin yasam kalitesini belirgin bir sekilde
arttirabildigimizi tespit ettik. Yasam kalitesini Olgmek i¢in kullandigimiz
Dermatolojik Yasam Kalite Indeksi’nde (DYKI) puaninn 2. jenerasyon H1
antihistaminik tedavisi alan grup igerisinde 5.51 azaldigmni yani %353.3 oraninda
yasam kalitesinde iyilesme sagladigimizi; Omalizumab tedavisi alan grupta ise 11,79
puanlik bir DKYT azaldigimi yani %73.69’luk bir kalite artis1 sagladigimizi gosterdik.
CU-Q2ol ol¢iimlerinde ise 2. jenerasyon H1 antihistaminik kullanan grubun yasam
kalitesinde 18.56’lik bir puan azalist yani yasam kalitesinin %32.5’lik bir artis
gosterdigini  tespit ettik. Omalizumab tedavisi alan grupta ise CU-Q2ol
degerlendirmesi dikkate alindiginda 45.16 puanlik bir azalma yani %56.45’lik bir

oranda yasam kalitesi artis1 oldugunu gosterdik.

Elde ettigimiz sonuglara gore 300 mg/ay Omalizumab tedavisinin tam doz 2.
jenarasyon H1 antihistaminik tedavisine gore yasam kalitesi iizerine daha etkili bir
lyilesme sagladig: tespit edilmistir. Sahip oldugumuz veriler literatiir ¢calismalar ile
genel olarak uyum gostermektedir ancak yasam kalitesi degisimleri literatiirde
homojenlik gdstermemektedir, bu duruma sebep olarak: calisilan hasta sayisinin
farkli olmasi, ¢alisilan hasta grubunun yasinin ve hastalik siiresinin farkli olmasi,
kullanilan antihistaminiklerin ¢esit ve dozlarmmin farkli olmasi, kullanilan
Omalizumab dozlarmin farkli olmasi, toplumsal sosyokiiltiirel farkliliktan dogan
farkli aliskanliklarin varligim sayabiliriz. Calismalarimizda kullandigimiz DKYT ve
CU-Q2o0l endekslerinin korelasyon degerlerinin literatiirdeki degerlerle yaklagik
olarak uyustugunu ancak testlerin icerik degisikliginden dogan bir farkin oldugunu
da gz 6niinde bulundurduk. DKYT de uyku, konsantrasyon, anksiyete gibi psikolojik
etkenlerin sorgulanmamasindan CU-Q2ol’da ise sorgulanmasindan dolayr CU-
Q2ol’deki yasam kalitesi artisinin DYKI’ye gore daha diisiik kalmasimin (%32.57 ve
%56.45 CU-Q20l; %53.3 ve %73.69 DYKI) sebebi olarak degerlendirdik.
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EK-2 ANKET

Dermatolojide Yasam Kalite Indeksi (DYKI)

Adi:

Soyadi:

Yas:

Cinsiyet:

Tani:

Giris Tarihi:

Cikis Tarihi:

Kontrol Tarihi:

Son 1 haftadir, cildinizde kasinti, agri, ac1 ve yanma hissettiniz mi?

Oldukga fazla Cok Hafif Hig yok fgisi yok

Son bir haftada cildiniz yiiziinden kendinizi giivensiz hissettiniz mi veya utan
duygusuna kapildiniz m1?

Oldukga fazla Cok Hafif Hig yok Tlgisi yok

Son bir haftada cildiniz alisverise gitmenize, ev isleriyle ya da bahge isleriyle
ugrasmaniza engel oldu mu?

Oldukga fazla Cok Hafif Hig yok Ilgisi yok

Gegtigimiz hafta i¢inde cildiniz giyim seklinizi etkiledi mi?
Oldukga fazla Cok Hafif Hig yok Ilgisi yok

Gegtigimiz hafta i¢inde, cildiniz yapacaginiz sosyal aktiviteleri ya da bos zamanlarinizi

degerlendirme seklinizi etkiledi mi?

Oldukga fazla Cok Hafif Hig yok Ilgisi yok
Gegtigimiz hafta igerisinde, cilt probleminiz herhangi bir spor faaliyeti yapmanizi
engelledi mi?

Oldukga fazla Cok Hafif Hig yok Ilgisi yok

Gegtigimiz hafta cildinizdeki durum is hayatinizi ya da ¢calismanizi etkiledi mi?

Evet Hayir
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Kronik Urtiker Yasam Kalitesi Anketi (CU-Q2o0l)

Isim: Tarih:

Cinsiyet: Kadin Erkek Dogum Tarihi:

Asagidaki sorulardan olusan bir tablo goreceksiniz. Her soruyu dikkatlice okuyunuz
ve bes segenekten size en uygun olan isaretleyiniz. Liitfen her soru igin bir cevap

isaretleyiniz ve tlim sorulari cevaplayiniz.

Hi¢ | Az | Orta | Cok | Asir

derecede

Son 15 giin igerisinde ne derecede rahatsizlik duydunuz?

. Kasint1

1
2. Kabarti
3. Gozlerde sislik

4. Dudaklar sislik

Eger lirtiker, gectigimiz 15 giin igerisinde, gilinliikk yasaminizda asagidaki alanlarda sizi

kisitladiysa, liitfen derecesini belirtiniz.

5. Is hayati

6. Fiziksel aktiviteler
7. Uyku

8. Bos zamanlar

9. Sosyal iligkiler

10. Beslenme

Bundan sonraki sorular ile iirtikere bagl olarak | Hi¢ | Az | Orta | Cok | Asirt
olusmus olabilecek problemleri ve zorluklar1 daha derecede
detaylandirmak istiyoruz (gectigimiz 15 giinii

dikkate aliniz.)

11. Uyumakta giigliik ¢ekiyor musunuz?

12. Gece boyunca uyaniyor musunuz?

13. Gece i1yl uyuyamadiginiz i¢in giin i¢inde

yorgun oluyor musunuz?
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14. Konsantre  olmakta  giliglik  ¢ekiyor

musunuz?

15. Kendinizi sinirli hissediyor musunuz?

16. Moral bozuklugu yasiyor musunuz?

17. Yemek se¢iminde kendinize sinir koymak

zorunda misiniz?

18. Urtiker nedeniyle viicudunuzda olusan

belirtilerden utaniyor musunuz?

19. Umumi mekanlara gitmekten ¢ekiniyor

musunuz?

20. Kozmetik {irtinler kullanmakta problem
yastyor musunuz?(0r; parfiimler, kremler,
losyonlar, banyo sampuanlari, makyaj

malzemeleri)?

21. Giydiginiz kiyafetlerde kisitlama

yapmaniz gerekiyor mu?

22. Urtikeriniz nedeniyle spor faaliyetinizi

kisitlamaniz gerekli mi?

23. Urtiker sebebiyle kullanilan ilaglarin yan

etkilerinden rahatsiz oldunuz mu?

Eger hayir ise, cildiniz is hayatinizda ya da ¢alismanizda ne kadar problem olur?

Cok Biraz Hi¢ olmaz

Gectigimiz hafta icerisinde, cildiniz; partneriniz, yakin arkadaslariniz ve akrabalarinizla
aranizda ne kadar problem oldu?

Oldukga fazla Cok Hafif Hig yok Ilgisi yok

Son bir haftada, cildinizdeki durum cinsel zorluklar ¢ekmenize neden oldu mu?

Oldukga fazla Cok Hafif Hic yok Tgisi yok

Son 1 haftada yapilan tedavilerden nasil etkilendiniz? (zaman kaybi olmasi, evde
karigiklik yaratmasi gibi)
Oldukga fazla Cok Hafif Hic yok Tgisi yok
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