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OZET

Giris ve Amac¢: Calismamizda kronik frtikerli hastalarda uyku kalitesinin
degerlendirilmesi ve hastalik aktivitesi ile uyku kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi

amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz etik kurul onayi alindiktan sonra 15.06.2017-
15.07.2017 tarihleri arasinda Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Urtiker Takip
Poliklinigi’ne basvuran 18-75 yas aras1 100 hasta ile yiiriitiilmustiir. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, hastalik siireleri, kronik hastalik durumlari, anjioddem varligi, kullandig
ilaglar ve iirtiker tipi kaydedilmistir. Hastalar goniilliiliik esasina gore Urtiker Aktivite
Skoru (UAS), Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI), Urtiker Kontrol Testi’ne tabi
tutulmustur. Uyku  kalitesini  degerlendirmek icin PUKI, hastalk siddetini
degerlendirmek i¢in ise UAS kullanilmistir. Sayisal verileri i¢eren analizlerde ortalama,
standart sapma, frekans metodlar1 ve bu verilerin karsilagtirilmasinda StudentT Test ve
Mann WhitneyU Test kullanilmigtir. Nitel verilerin karsilagtirilmasinda Fisher’s Exact

Test kullanilmistir.

Bulgular: Calismada hastalarin %77’si kadin, yas ortalamasi 41.25+12.62 yil,
hastalik siireleri ortalama 46.27+£56.19 aydir. Uyku kalitesi kotii olanlarin orant %59°dur.
Yas, cinsiyet, hastalik siiresi, anjioddem varligi, ek hastalik varliginin uyku kalitesiyle
iliskisi saptanmamistir. Urtiker aktivite skoru (UAS) ile uyku kalitesi (PUKI) arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Urtiker kontrol testi (UCT) ile uyku
kalitesi (PUKI) arasinda ters yonlii istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. lyi
uyku kalitesi olanlarla kotii uyku kalitesi olanlar arasinda UCT skoru degerleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Sonu¢: Kronik iirtikerli hastalar1 degerlendirmede ve tedaviyi belirlemede
ozellikle kadin hastalar basta olmak {iizere tiim hastalarda anksiyete, depresyon gibi

psikolojik problemlerin yani sira hastanin uyku durumunun sorgulanmasinin gerekli



oldugu diisiiniilmektedir. Kronik iirtikerin etkin tedavisi ile hastalik siddetindeki azalma

hastanin uyku ve yasam kalitesini de olumlu yonde etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: kronik tirtiker, uyku kalitesi, hastalik siddeti

Vi



ABSTRACT

Introduction and Aim: The aim of this study is to evaluate sleep quality in
patients with chronic urticaria and to investigate the relationship between disease

activity and sleep quality.

Materials and Metods: The study was carried out with 100 patients aged 18-75
years who applied to the Urticaria Follow-Up Policlinic of Okmeydani Education and
Research Hospital between 15.06.2017-15.07.2017 after the approval of the ethics
committee. Age, gender, disease duration, chronic disease status, presence of
angioedema, drugs and urticaria were recorded. The patients were subjected to the
Urticaria Activity Score (UAS), the Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI), and the
Urticaria Control Test on a voluntary basis. PSQI was used to evaluate sleep quality and
UAS was used to assess disease severity. The mean, standard deviation, frequency
methods were used for the analysis of numerical data and StudentT Test and Mann
WhitneyU Test were used for comparison of these data. Fisher’s Exact Test was used to

compare the qualitative data.

Results: In the study, 77% of the patients were female, the mean age was 41.25
+ 12.62 years, and the mean duration of disease was 46.27 + 56.19 months. The rate of
patients with poor sleep quality is 59%. Age, gender, duration of disease, presence of
angioedema and presence of additional disease were not correlated with sleep quality. A
statistically significant relationship was found between urticaria activity score (UAS)
and sleep quality (PSQI). There is a statistically significant inverse relationship between
urticaria control test (UCT) and sleep quality (PSQI). In terms of UCT scores, no
statistically significant difference was found between those with poor sleep quality and

those with poor sleep quality.

Conclusions: In evaluating the patients with chronic urticaria and determining
the treatment, it is thought that all patients, especially female patients, should be

questioned as well as psychological problems such as anxiety and depression, as well as

vii



questioning the patient's sleep status. With the effective treatment of chronic urticaria,
the decrease in the severity of the disease will positively affect the patient's sleep and

quality of life.

Keywords: chronic urticaria, sleep quality, disease severity
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I.GIRIS VE AMAC

Urtiker, kasintili, 5demli papiil plaklarla derin dermis veya subkutis tutulumuna
bagl anjioddem ile ya da her ikisinin birden gelisimiyle kendini gosteren bir cilt
hastaligidir (1). Hastalik semptomlar1 alt1 haftadan daha kisa siirerse akut iirtiker (AU),
uzun siirerse kronik iirtiker (KU) olarak isimlendirilir. Alt1 haftadan uzun siiren fakat
haftada ikiden daha az atak gelisen durumlar i¢in epizodik kronik iirtiker tanimi

kullanilabilir (2).

Hayatlarinin belli bir doneminde insanlarin yaklasik %15-20 sinin bir akut
urtiker atagi gecirdigi saptanmustir (3,4). Kronik iirtikerin en sik 20-40 yaslarinda ve
kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha sik goriildiigi gosterilmistir (3,5). Hastalik
stiresi genelde 1-5 yil arasindadir, fakat siddetli vakalarda bu siire daha da uzayabilir (4).

Uyku kisinin uygun duyusal ya da baska uyaranlarla geri dondiiriilebilen bir
bilingsizlik hali olmasinin yaninda, sadece viicudun dinlenmesini saglayan bir
hareketsizlik hali degil, tim viicudu yasama yeniden hazirlayan aktif bir yenilenme
donemidir (6). Uyku bozukluklar1 immiin sistem fonksiyonlarinda birtakim
degisikliklere neden olabilir. Sitokinler, konak immiin sistem fonksiyonu ve uyku
uyaniklik siklusu arasindaki baglantilar yoluyla uyku bozuklugu, immiinoenflamatuar

yolakta kronik enflamatuar durumlarla sonuglanabilen bir rol oynayabilir (7).

Kronik enflamatuar durumlarda uykunun rolii tam anlamiyla aydinlatilamamustir.
Uyku bozukluklart kronik enflamatuar siireci koétiilestirir, agr1 ve bitkinlik gibi hastalik
semptomlarini da alevlendirerek hastalik aktivitesini artirir ve yasam kalitesini diigiiriir.
Bu etkilerin mekanizmasi altta yatan immiin sistem regiilasyonunun bozulmasina bagl
olabilir. Tim bu noktalarin 1s1g8inda kronik enflamatuar durumlarin yonetiminde uyku

bozukluklarinin tedavisi gz ardi edilmemelidir (7).

Kronik enflamatuar siirecin rol oynadigi kronik irtiker i¢cin kullanilan yasam

kalite Olgeklerinde uykuyla ilgili semptomlar sorgulanmasina ragmen bu konudaki



calismalar siirli sayidadir. Bu galigmada kronik firtikerli hastalarin uyku kalitesi ve

uyku kalitesinin hastalik aktivitesi ile olan iliskisinin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.



Il. GENEL BIiLGILER

2.1. KRONIiK URTIKER

2.1.1. Tanim

Urtiker, Hipokrat déneminden beri bilinen bir hastaliktir. Isirgan otu ile temas
sonrast olusan lezyonlara benzetildigi i¢in Latince 1sirgan otu anlamina gelen ‘urtica
dioica’ ad1 ile anilmustir. Urtiker lezyonlari, yiizeyel dermal 6dem ve vazodilatasyon ile
olusan eritemli, kasintili, degisik boyutlarda olabilen, genellikle 24 saatten kisa siiren
kabarikliklardir.  Anjiobdem ise deri ve mukozalardaki derin dermal ve
subkutan/submukozal 6dem sonucu gelisen, lrtiker lezyonlarina gére sinirlar1 belirsiz,
agrili olabilen, deri renginde olan ve daha uzun siireli olan kabarikliklardir. Hastaligin
alti haftadan kisa sitirmesi akut urtiker, uzun siirmesi ise Kkronik Turtiker olarak

isimlendirilir (8).

2.1.2. Smmiflandirma

Kronik iirtikerin giincel siniflamasinda kronik tirtiker; kronik spontan {irtiker ve
indiiklenebilir iirtiker basliklari altinda incelenmistir. Indiiklenebilir {irtiker, fiziksel
urtiker, kolinerjik iirtiker, akuajenik trtiker ve kontakt iirtiker olmak {izere 4 alt guruba
ayrilir. Fiziksel trtikerler ise semptomatik dermografizm, sogukla indiiklenen {irtiker,
basing {rtikeri, solar iirtiker, sicakla indiiklenen firtiker ve vibrasyonla indiiklenen
anjioddem olarak siniflandirilir (Tablo 1) (8). Bu siiflandirmada iki ya da daha fazla alt
tip aym1 hastada mevcut olabilir. Fiziksel iirtiker genellikle kronik seyreder fakat
kolaylastiran 6zel fiziksel faktorlerin bulunmasi nedeni ile farkli bir baghik altinda

degerlendirilmistir (8,9).

Tablo 1: Urtikerin Siniflandirilmasi

1.Akut Urtiker (<6 hafta)

2.Kronik Urtiker (>6 hafta) e Kronik Spontan Urtiker




e indiiklenebilir Urtiker
1.Fiziksel Urtikerler
» Semptomatik
Dermografizm
Sogukla indiiklenen tirtiker
Basing tirtikeri
Solar tirtiker

Sicakla indiiklenen urtiker

YV V. V VYV V

Vibrasyonla  indiiklenen
anjioddem

2.Kolinerjik trtiker

3.Akuajenik tirtiker

4.Kontakt trtiker

2.1.3. Etiyoloji

Urtiker etiyolojisi giiniimiizde halen tam olarak aydinlatilmamakla birlikte,
etiyolojide sorumlu tutulan birgok etken vardir. Bunlardan bazilar1 birincil neden iken,
bazilar ise lezyonlarin olusumunu tetikleyen ve alevlenmesine neden olan faktorlerdir.
Etiyolojik faktorler lezyonlarin olusum mekanizmasi, siiresi ve hangi yas grubunda
goriildiigiine gore cesitlilik gostermektedir. Akut iirtikerde cocuklarda en sik neden
enfeksiyonlar, eriskinlerde ise ilaglardir. Kronik spontan trtikerli olgularin %50 sinde
neden bulunamamaktadir. Uyarilabilir {rtikerde ise neden c¢ogunlukla bellidir. Bu
hastalarda 6nemli olan iirtikerin olusmasina neden olan esik degeri belirlemektir (2,3).
Spontan {irtiker etiyolojisinde ilaglar, gidalar, gida katki maddeleri, enfeksiyonlar
(bakteriyel, viral ve fungal), paratizer enfeksiyonlar, allerjenler, i¢ hastaliklari,

maligniteler ve diger dermatolojik hastaliklar sorumlu tutulmaktadir (10).

Akut trtikerde ilaglar immunolojik [immunoglobiilin E(IgE) aracili, allerjik] ya
da non-immiinolojik mekanizma ile lezyonlarin meydana gelmesine neden olmaktadir.

Kronik {irtikerde ise non-immiinolojik mekanizma rol oynamaktadir. ilaglar akut




tirtikerde primer neden olabilirken, Kronik iirtikerde lezyonlarin olusumunu tetikleyen
ya da alevlendiren bir neden olarak kalmaktadir. Nonsteroid anti-inflamatuar ilaglart
(NSAII) kullanan olgularin %0,1 ile %0,3” iinde iirtiker lezyonlarmin meydana geldigi
tahmin edilmektedir. NSAII ler kronik iirtikerde akut ataklarin meydana gelmesini
tetikleyebilir ve lezyonlarin siddetini arttirabilir. Aspirine bagli akut irtiker veya
anjioddem varlig1 %1 olarak bildirilmistir. Aspirin, olgularin %30’unda kronik trtikeri
agreve edebilir. Ozellikle kronik iirtikerli hastalarda NSAII ve aspirin kullanimi
onerilmemektedir (11,12). Anjiotensin donistiiriici enzim (ACE) inhibitorleri,
iirtikerden bagimsiz olarak anjioddeme neden olabilir (2,13). Urtikerle iliskili olabilecek

ilaglar Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Urtikerle Tliskili Ilaclar

Antiinﬂamatqgr ilaclar
(Aspirin, NSAII)

Antibiyotikler
Penisilinler, Sefalosporinler, Sulfonamidler, Aminoglikozidler, Tetrasiklinler

ACE inhibitorleri

Radyokontrast maddeler

Narkotik analjezikler (opiadlar, morfin, kodein)

Kas gevseticiler

Antifungaller (flukonazol, ketokonazol)

Intravenéz sivilar ve kan iiriinleri
Dekstan, sorbitol, mannitol,
Tam kan, eritrosit siispansiyonu, plazma

Polipeptit hormonlar
Insiilin, kortikotropin, vazopresin

Anestezik ajanlar

Hipnotikler

Kontraseptifler

Monoklonal antikorlar

Vitaminler

Asilar




Digerleri:
Kinin,
Hidralazin,
Amfetamin

NSAII: Nonsteroid anti-enflamatuvar ilaglar, ACE: Anjiotensin déniistiiriicii enzim

Yetiskin ve ¢ocuklarda gida ile iligkili kronik spontan trtiker vakalarinin
cogunlugunun psddoallerjik reaksiyon oldugu kabul edilmektedir (2).Kronik iirtikerde
gida igeriklerine karsi alerjik reaksiyon prevelansi olduk¢a degiskendir. Bu reaksiyonun
gelismesi i¢in dnceden maruziyet gerekmemekte ve genetik zeminde egilimli bireylerde
olugmaktadir. Psddoallerjik reaksiyonlar hem dogal gida igeriklerine hem de katki

maddelerine kars1 meydana gelebilmektedir (14,15).

Kronik tirtikerde enfeksiyonlarin birincil neden olmaktan ¢ok hastaligin seyrinde
tetikleyici ve alevlendirici olarak rol oynadigi diistiniilmektedir (2). Helikobakter
Pilori’nin (H.Pilori) iirtiker etiyolojisindeki rolii arastirilmis ve H.Pilori enfeksiyonunun
KU olusumu i¢in bir risk faktdrii olabilecegi bildirilmistir (16,17). Bakteri yogunlugu ve
gastrik enflamasyonun iirtiker siddeti ile dogru orantili oldugu gézlemlenmistir. Bunun
disinda lokal bakteriyel enfeksiyonlar (iirogenital, dental vs.), paraziter enfeksiyonlar,
onikomikoz, tinea pedis, mukokutandéz kandidiyazis kronik {irtiker ataklarini

tetikleyebilmektedir (2).

Kronik spontan iirtiker hastalarinda normal popiilasyona gore 2-3 kat daha fazla
tiroid patolojisi saptanmaktadir. Yapilan calismalar otoimmiin iirtiker ile otoimmiin
tiroidit arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Enfeksiyoz olmayan kronik
enflamatuar siireclerin iirtikerin bir nedeni olabilecegi bildirilmektedir. Gastrit, reflii
0zofajit, safra yollar1 ya da safra kesesi iltihab1 ve nadiren bag dokusu hastaliklar1 irtiker

nedeni olarak belirlenen enfeksiy6z olmayan enflamatuar hastaliklardir (18).

Losemi, lenfoma, myelom, tiroid, testis, over, mesane, kolon ve akciger kanseri
kronik {trtiker ile birlikte bildirilmis malignitelere 6rnektir. Malignitelerin tirtikerdeki

etiyolojik rolii tam olarak aydinlatilamamustir (19).




Cayir polenleri, maya sporlari, ev tozu akarlari, sigara, ortopedik ve dental
implant ve protezler ile amalgam dis dolgusunun kronik iirtikeri tetikleyebilecegi ya da
alevlendirebilecegi saptanmistir (2,20). Psikolojik stres, depresyon ve anksiyete iirtiker
etiyolojisinde oOzellikle de akut ataklarin tetiklenmesinde ve alevlenmesinde rol

oynayabilir (2).

2.1.4. Patofizyoloji

Urtiker patofizyolojisinde vazodilatasyon, vaskiiler permeabilite artisi, cesitli
mediatdrlerin olusumu, salinimi ve inflamatuar hiicrelerin gogii yer almaktadir. Bu
siirecte esas sorumlu hiicre mast hiicreleri, esas sorumlu mediator ise histamindir. Mast
hiicre aktivasyonuna yol acan sinyaller cesitlilik gosterir ve net olarak ortaya
konulamamistir. Mast hiicrelerinin uyarilmasi sonrasi salinan histamin ve trombosit
aktive edici faktdor gibi mediyatorler ve sitokinler duyusal sinir aktivasyonu,
vazodilatasyon ve plazma ekstravazasyonu ile iirtiker lezyonlarint meydana getirirler
(1,21). Urtiker plaklarinda endotelyal hiicre adezyon molekiillerinde upregiilasyon, mast
hiicre sayisinda hafif-orta derecede artis ve degisen yogunlukta mikst enflamatuvar
perivaskiiler infiltrat bulunur. Bazi iirtiker tiplerinde bu degisiklikler lezyonsuz deride de

ortaya ¢ikmaktadir (22).

2.1.5. Klinik Ozellikler

Urtiker lezyonlar1, ortasinda kabariklik, ¢evresinde refleks eritem olan, cesitli
caplarda olabilen papiil ve plaklardan meydana gelir. Cogunlukla kasint1 bazen yanma
hissinin bulundugu plaklar 24 saatten kisa siirede iz birakmadan kaybolur. Anjio6demde
ise siklikla mukozalar tutulur, kasintidan ¢ok yanma, gerginlik ve agri hissedilir.
Bulgular ftirtikere gore daha gec (72 saate kadar) kaybolur. Hastalarin yarisinda sadece
trtiker goriiliirken, %40°1inda tirtiker ve anjiodem ile beraber, %10’unda ise anjiobdem

tek basina goriiliir (2).

Kronik spontan iirtiker hastalarinin yaklasik %20 kadarinda eslik eden fiziksel
trtiker bulunur (2). Fiziksel iirtikerler mekanik (basing ve vibrasyon), termal (soguk,

sicak) uyarilar ve elektromanyetik radyasyon (solar radyasyon) gibi harici fiziksel



etkenlerle indiiklenen iirtikeryal lezyonlar ve/veya anjioddemle karakterizedir (23).
Tetikleyen faktore bagli olarak fiziksel drtikerler; semptomatik dermografizm, geg
basing tirtikeri, titresim anjioddem, soguk iirtikeri, sicak trtikeri ve solar tirtiker olarak
siniflandirilirlar. Kolinerjik tirtiker ise viicut sicakliginda artisa sekonder olarak ortaya
cikan bir yanit oldugundan fiziksel irtiker olarak siniflandirilmaz, diger uyarilabilir
tirtikerler sinifina dahil edilir; belirtiler tipik olarak sicak banyo veya egzersizle tetiklenir
(24). Uyanilabilir iirtikerlerde iirtikeryal lezyonlar tipik olarak kisa omiirliidiir (birkag
dakika ile saat) ve uyaran ile temastan birkag¢ dakika sonra meydana gelirler. Geg basing
tirtikerinde ise diger uyarilabilir tirtikerlerden farkli olarak lezyonlar basing temasindan
4-8 saat sonra ortaya c¢ikar. Uyarilabilir iirtikerlere yaygin firtiker, anjioddem ve

anafilaksinin de eslik edebilecegi unutulmamalidir (25).

2.1.6. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Kronik Spontan Urtiker hastalarin sosyal hayatini etkileyen, uyku bozuklugu ve
is giicii kaybina sebep olan bir hastaliktir (26). Urtikerin hayat kalitesine olan olumsuz
etkisi koroner bypass operasyonu bekleyen hastalarla benzer bulunmustur (27,28).
Uluslararast kilavuzlar drtiker tanili hastalarda yasam kalitesindeki bozuklugu
degerlendirmek icin saghga dayali yasam kalitesi Olgeklerinin kullanilmasini
onermektedir (1,29). Kronik Urtiker Yasam Kalite Anketi (CU-Q20L), kronik {irtikerin
son iki haftada hastalarin hayat1 tizerindeki fiziksel, psikososyal ve giindelik etkilerini
degerlendirmek ic¢in gelistirilmis ve Tiirkge gecerliligi kanitlanmis olan bir 6lgektir

(30,31).

2.1.7. Hastalik Siddetinin Degerlendirilmesi

Hastalik siddetini degerlendirmek icin yaygin olarak Urtiker Aktivite Skoru
kullanilmaktadir (32). UAS, hasta tarafindan her giin doldurulan, kabariklik sayisini ve
kasint1 siddetini igeren bir 6lgektir. Hasta son 24 saatini goz 6niinde bulundurarak 7 giin
boyunca her giin hastaligin temel semptomlar1 olan iirtiker lezyonlarmi ve kasmtiyr 0
(hi¢c yok) ve 3 (siddetli) araliginda skorlar, klinisyen giinlik UAS skorunu olugturmak
i¢cin iki skoru (kasint1 ve kabariklik skoru) toplar ve bodylelikle 0-6 arasinda degisen



giinliik puan elde edilir. UAS giinliik degisim gosterdigi i¢in 7 giin iist liste puanlarin
toplanmas1 (UAS) onerilmektedir. Toplamda 0-42 arasinda bir skor elde edilir. Hastanin
vizitler arasinda nasil oldugunu degerlendirebilmek i¢in son 7 gilinii iceren UAS
skorlamasinin kullanilmasi 6nerilmektedir. UAS ’nin maksimum skoru 42’dir (Tablo 3)
(1). UAS, yedi giinliik tirtiker aktivite skoru; toplami minimum 0-maksimum 42 olabilir,
UAS skorunun <6 olmasi iyi kontrollii, 7-15 aras1 hafif, 16-27 aras1 orta ve 28-42 olmasi

siddetli tirtiker olarak degerlendirilebilir (1).

Tablo 3: Urtiker Aktivite Skoru

Skor | Kabarikhk Skor | Kasinti

0 Yok 0 Yok

1 Hafif (<20/24 saat) |1 Hafif (var ama rahatsiz edici degil)

2 Orta (20-50 saat/24 | 2 Orta (rahatsiz edici ama giinlik aktivite ya da
saat) uykuyu bozmuyor.)
3 Siddetli 3 Siddetli (siddetli kasinti, gilinliik aktivite veya

uykuyu bozuyor.)

2.1.8. Hastalik Kontroliiniin Degerlendirilmesi

Urtiker kontrol testi (UCT) son zamanlarda {irtiker aktivite dlgegi olarak
gelistirilen ve kabul goren baska bir skorlama sistemidir. Hastalik aktivitesi, hayat
kalitesi, tedavi ve hastalik kontroliinii kapsayan 4 adet soru icermektedir ve pratik
kullanimt ile giinliik takip i¢in kullanish bir 6l¢ektir (33). Her cevap 0°dan 4’e kadar
skorlanir; en diisiik skor 0’dir; skorun >12 olmasi 1yi kontrollii hastaligi; <11 olmas ise

kontroliin saglanamadigim gosterir. Urtiker kontrol testini olusturan sorular asagidadir:

e Son 4 haftada iirtikere dayali fiziksel belirtileri(kasinti, kabariklik ve/veya
sislik) hangi siddette yasadiniz? (cok fazla/fazla/orta/az/hic)




e Son 4 haftada yasam kaliteniz iirtikerden dolay1 ne kadar etkilendi? (¢ok
fazla/tazla/orta/az/hig)

e Son 4 haftada iirtikerden kaynaklanan rahatsizliklar1 baskilamada iirtiker

tedavisi ne kadar basarili olmustur? (hig/az/biraz/iyi/gok iyi)

e Son 4 haftada irtikeriniz genel olarak ne kadar iyi baskilandi?

(hi¢/az/biraz/iyi/tamamen)

2.1.9. Tamsal Yaklasim

Akut ve kronik irtiker hastasinin yonetimi hastaligi tetikleyen faktdrlerin
saptanmas1, klinik belirtilerin ve etiyolojinin dogru anlasilmasi ile miimkiindiir. Urtiker
tanisinda ayrintili anemnez tani i¢in en 6nemli basamaktir. Hastalik siiresi, lezyonlarin
kalis stiresi, atak sikligi, tetikleyici faktorler, ek hastalik varlig ve ilag kullanim 6ykdisii
sorgulanmalidir. Kronik iirtiker alevlenmelerinde sik goriilen tetikleyici faktorler viral
enfeksiyonlar ve psikolojik faktorlerdir. Nadir bir neden olan gida allerjisi tipik olarak
hastanin anamnezi ile dislanabilir. Etiyolojik farkliliklar lokal enfeksiyonlar ve

allerjenler gibi ¢evresel maruziyet sikligi ile de iligkili olabilir (8,34).

Kronik iirtiker ile bagvuran hastada semptomlarin siddeti, anjioddemle birlikteligi,
kisinin yasam kalitesini ne kadar etkiledigi, degisik iirtiker tiplerinin birlikteligi, eslik

eden diger hastaliklar ve onceki tedaviler sorgulanmalidir (35).

Kronik tirtikerli hastalarda yapilan tetkiklerle altta yatan etiyolojik neden nadiren
saptanabilmektedir. Bu nedenle rehberler ayrintili tetkiklerin yapilmamasi konusunda
uzlagsmislardir. Kronik iirtikerde rutin tan1 amagli hemogram, c-reaktif protein (CRP),
eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) bakilmasi, siipheli ilag ve gidalarin eliminasyonu
onerilmistir (8,36,37). Baz1 yazarlar bu rutin tetkiklerle birlikte tiroid stimiilan hormon,
tiroid otoantikorlar1 ve karaciger fonksiyon testlerinin de yapilmasini 6nermektedir (36).
Iyi bir anamnezle, siiphelenilen durumlarda ve dzellikle tedaviye yanitsiz ya da siddetli

olgularda Helikobakter pilori ve benzeri kronik enfeksiyon odaklarinin, tiroid hastaligi
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ile iligkili testlerin ve otoantikorlarin, diger fonksiyonel otoantikorlarin, otolog serum
deri testinin, deri biyopsisinin ve {i¢ haftalik psddoallerjensiz diyetin denenmesi gibi ileri

tetkikler yapilabilir (Tablo 4) (8).

Tablo 4: Kronik Urtikerli Hastaya Tamsal Yaklasim

Rutin tanisal tetkik ileri tamisal tetkikler

e Enfeksiyon hastaliklar

Kronik Tam kan, ESH, CRP, siipheli (Helikobakter pilori vs.)
Urtiker ilaclarin kesilmesi e Tiroid hormon ve
otoantikorlari
e Upyarilabilir tirtikerler i¢in
deri testleri

e Ug hafta siire ile
psodoallerjensiz diyet

e Otolog serum deri testi

o Lezyonel deri biyopsisi

2.1.10. Ayirica1 Tam

Urtikerin ayiric1 tamisinda iirtiker ve anjioddem ile seyreden diger hastaliklar
diisiiniilmelidir (Tablo 5). Urtikeryal vaskiilit ayiric1 tamda ilk akla gelmesi gereken
hastaliklardandir. Urtikeryal vaskiilitte lezyonlar 24 saatten daha uzun siirer ve
tyilesirken yerlerinde purpura veya pigmentasyon birakirlar. Hastalarda ates, artralji,
artrit, sedimantasyon artisi, hipokomplementemi, dolasan immiin kompleksler

bulunabilir. Histopatolojide 16kositoklastik vaskiilit bulgulart mevcuttur (38,39).

Urtiker sadece anjioddem ile seyrediyor ve beraberinde karmn agrist da eslik
ediyorsa mutlaka herediter veya kazanilmis anjioddem dislanmalidir. Urtikerin ayirict
tanisinda diigliniilmesi gereken diger ©Onemli bir grup hastalik otoenflamatuvar

hastaliklardir. Otoenflamatuvar hastaliklar1 diislindiiren bulgular su sekilde siralanir;

. 24 kadar siiren tirtikeryal ve/veya makiilopapiiler dokiintiiler

. Yirmi yas oncesi baslangig,

. Ates, eklem agris1, halsizlik gibi sistemik semptomlar,

. Histopatolojide nétrofil baskinligi, Sistemik amiloidoz egilimi (38,40).
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Tablo 5: Urtiker Ayirici Tanis

Dermatolojik Hastahklar

e Urtikeryal vaskiilit

e Herediter/kazanilmis anjioddem ve bradikinin aracili diger anjiodden tablolari
e Mastositozlar

e Hipereozinofilik sendrom

e Figiire eritemler

e Biilloz pemfigoid

e Eritema multiforme

e Anafilaksi

e Kutanoz ve sistemik lupus eritematozus
e Dermatitis herpetiformis

e Bocek 1siriklart

e Polimorf 1s1k eriipsiyonu

e Wells sendromu

e Otoimmiin progesteron dermatiti
e PUPPP

Oto-enflamatuvar hastaliklar grubunda bulunan iirtikeryal sendromlar
Kalitsal
e Ailevi Akdeniz Atesi
e Hiper IgD sendromu

e TRAPS

e Kriyopirinopatiler

e FCAS

e Muckle-Wells sendromu
e NOMID

Edinsel

e Schnitzler sendromu

Sitokinlerle iliskili anjioodem sendromlari
e FEozinofilili epizodik anjioddem (Gleich sendromu)
e Eozinofilili epizodik olmayan anjioddem
e NERDS

e Idiyopatik kapiller sizint1 sendromu (Clarkson sendromu)
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IgD: Immiinoglobiilin D, PUPPP: Gebeligin polimorfik eriipsiyonu, TRAPS: Tiimor
nekroz faktorii reseptorii ile iligkili periyodik sendrom, FCAS: Ailevi soguk oto-
enflamatuvar sendrom, NOMID: Yenidogan baslangich multi sistem enflamatuvar
hastalik, NERDS: Nodiiller, eozinofili, romatizma, dermatit,sisme

2.1.11. Kronik Urtiker Tedavisi

Urtiker tedavisinin temelini nedenin ortadan kaldirilmast ve semptomlarin
giderilmesi olusturur. Akut irtikerde dermatozu tetikleyen neden siklikla bellidir.
Kronik iirtikerde ise hem nedenin bulunmasi hem de bir neden bulunursa bulunan
nedenin ortadan kaldirilmasi gii¢ olabilir. Tedavinin ilk basamagini hastaya iyilesinceye
kadar destek olunacagimin ifade edilmesi ve hastanin hekime giiven duymasinin
saglanmas1 olusturur (2,41). Tiirkiye Urtiker Tam1 ve Tedavi Kilavuzu tarafindan

onerilen tedavi algoritmasi sekilde gosterilmektedir:

Standart dozda ikinci kusak H1 antihistamin
baslanir l

”

1-2 hafta sonra semptomlar kontrol edilemiyorsa
mevcut antihistamin dozu 4 katina kadar arttirihr

| Secili olgularda
1-2 hafta sonra semptomliar kontrol edilemiyorsa LTRA skisnebitr

son kullanilan dozda baska bir antihistamine
gecilir

1-2 hafta sonra semﬁtomlar kontrol

edilemiyorsa tedaviye omalizumab eklenir Atak sirasinda 10 gind
gecmeyecek sekilde

e 0,5-1 mg/kg prednisolon
24 hafta sonra semptomlar kontrol edilemiyorsa veya esdegerinde
omalizumab dozu arttinilabilir, siklosporine sistemik steroid
gecis yapilir veya mevcut tedaviye eklenir** verilebilir

e
12 hafta sonra semptomiar kontrol edilemiyorsa
diger ajanlar denenebilir*

Sekil 1: Kronik Urtiker i¢in Tedavi Algoritmasi
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Urtiker tedavisinde kullanilan ilaglar ise asagida belirtilmistir:

Antihistaminikler: Antihistaminikler 1950 yilinda tedaviye girmis ilaglardir.
Urtikerin bircok semptomu endotel hiicrelerde ve sinirlerde bulunan HI reseptorleri
aracilig1 ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu ag¢idan HI reseptdr blokerleri tedavinin baslica

ilaclarin1 olugturmaktadir (42,43).
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Ikinci kusak H1 antihistaminler dnce standart dozunda baslanir. Kronik
tirtikerde ikinci kusak HI1 antihistaminlerin yiiksek dozda daha etkili
oldugunu goésteren ¢alismalar mevcuttur.  Desloratadin,  setirizin,
levosetirizinin Onerilenden daha yiiksek dozlarda etkinliklerinin arttig
gosterilmistir (1,44,45,46). Son kilavuzlarda standart dozun yetersiz oldugu
hastalarda, dozun dort katina kadar arttirilmasi Onerilmektedir (1).
Antihistaminler ihtiyag oldugunda degil her giin diizenli olarak
kullanilmalidir (2,47).

Birinci kusak H1 antihistaminlerin antipruritik etkileri 4-6 saat siirmektedir
(2,48). Ikinci kusak H1 antihistaminlerin etkisi 24 saat devam etmektedir.
Ayrica antihistaminik etkilerinin yani sira anti-enflamatuvar etkileri ile
tirtiker patogenezinde rol oynayan diger sitokinleri de baskilarlar (49).

Birinci kusak H1 antihistaminikler H1 reseptorlerine non-spesifik olarak
baglandig1 icin ¢ogu kolinerjik, alfa-adrenerjik ve serotoninerjik reseptorleri
de bloke edebilmekte; diisiik molekiil agirliklar1 ve lipofilik ozellikleri
nedeniyle kan-beyin bariyerini kolayca gegerek beyindeki HI reseptorlerine
baglanmalar1 sonucunda, 12 saatten daha uzun siirebilen sedasyon,
sensorimotor ve psikomotor islevlerde bozukluk gibi yan etkilere yol
acabilmektedirler. Ayrica, bu ilaclarin uyku hizli g6z hareketleri donemini ve
ogrenme performansini etkiledigi de gosterilmistir (2,46,49) . Birinci kugsak
H1 antihistaminler analjezikler, hipnotikler, sedatifler ve alkolle etkilesime
girebilirler (2,48). Ikinci kusak H1 antihistaminler, H1 reseptdrlerine yiiksek
oranda 6zgiillik gostermeleri ve diisiik lipofilik 6zellikleri nedeniyle, daha az
oranda Kolinerjik, alfa-adrenerjik veya serotoninerjik reseptorlere
baglanmakta ve merkezi sinir sistemine daha diisiik oranda ge¢cmektedirler.
Bu acidan antikolinerjik ve sedatif etkileri de daha az oranda goriilmektedir
(2,47). Bu grupta sedasyon yapma ihtimali en diisiik olan feksofenadin, en
yiiksek olanlar ise setirizin ve levosetirizindir(2,48).

Lokotrien Reseptér Antagonistleri (LTRA): Kronik spontan iirtiker,
dermografik trtiker, soguk {irtikeri, solar iirtiker ve ge¢ basing lirtikerinde,
ikinci kusak antihistaminiklerle kombinasyon tedavilerinde etkili bulundugu
gosterilmistir. (50,51).

Siklosporin: Siklosporin kronik spontan tirtiker tedavisinde oldukga etkili bir
ilag olmasina ragmen ozellikle uzun siire kullanimda gelisebilecek yan etki
riski nedeniyle yiiksek doz antihistaminler ve omalizumab tedavisine direngli
kronik iirtiker olgularinda tercih edilmelidir (2).
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e Omalizumab: Omalizumab, IgE’ye kars1 gelistirilmis rekombinan humanize
monoklonal IgG antikorudur. Kan ve interstisyel bosluktaki serbest IgE’yi
baglar, mast hiicre fonksiyonlarim1 azaltir ve eozinofil apoptozisini tetikler.

Bazofillerden sitokin salinimin1 ve immiin hiicrelerin dokuya gogiinii azaltir
(52).

Omalizumab, yiiksek doz antihistamin tedavisine ragmen semptomlart devam
eden KSU hastalarinda onayli, etkin ve giivenilir tek tedavi segenegidir. Alts
aylik kullanimlar sonrasinda niiks gelismesi halinde tekrar etkinlik kaybi
olmadan kullanilabilir (2).

Omalizumabin etkinligi sadece otoimmiin {irtikerde degil, fiziksel, kolinerjik
ve diger trtiker formlarinda da gosterilmistir. Hastalarin  %80’inden
fazlasinda etkilidir. Kiiratif bir tedavi ajani degildir, tedavi kesildikten sonra
10 hafta i¢cinde relaps sik goriiliir. Bundan dolay1 hastalik devam ettigi siirece
verilmelidir. Tedavi kesilmesi ile akut alevlenmelere rastlanmaz, klinik
semptomlarin geri doniisli yavastir. Bu durumda tekrar omalizumab baglanan
hastalarin %90’1nda ilk 4 hafta i¢inde kontrol saglanabilmektedir(2,53).

e Sistemik Steroidler: Sistemik steroidler hem akut, hem de KU’de kisa siirede
semptom kontrolii saglamakla birlikte bu uygulamanin bilimsel kanit degeri
diistiktiir. Sistemik steroidlerin akut alevlenme donemlerinde maksimum 10
giin olacak sekilde kullanilmas1 uygundur (1).

2.1.12. Prognoz

Urtiker, akut ve kendiliginden iyilesen veya kronik ve haftalar, aylar, hatta
yillarca devam eden bir seyir izleyebilir (2). Kronik tirtikerin dogal seyri énceden tahmin
edilemez. Cogu vakada hastalik kendiliginden diizelir. Semptomlarin baslangicindan
sonraki 1-3 yil igerisinde erigkin hastalarin %30 ile %50’sinde remisyon goriilmektedir
(2,54). Olgularin %11 kadarinda iirtiker semptomlart 5 yildan daha uzun siire devam
etmektedir. Kronik irtikerde tedavi yanitini ve hastalik siddetini belirleyen faktorler
sinirlt sayidadir. Siddetli seyreden vakalarda hastaligin daha uzun siirmesi olasidir (55).
Hastalik siddeti ve siiresi, anjioddem, fiziksel {rtikerlerle birliktelik, ileri yas ve pozitif

tiroid otoantikorlar1 olmasi ile de iliskili oldugu bildirilmistir (55,61).
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2.2. UYKU

Uyku, organizmanin g¢evre ile iletisiminin geri dondiiriilebilir bi¢imde gegici,
kismi ve periyodik olarak kaybolmasi durumudur (62). Uyku kisinin uygun duyusal ya
da baska uyaranlarla geri dondiiriilebilen bir bilingsizlik hali olmasinin yaninda, sadece
organizmanin dinlenmesini saglayan bir hareketsizlik hali degil, tim viicudu yasama
yeniden hazirlayan aktif bir yenilenme donemidir. Sirkadiyen ritme uygun olarak
diizenli bir sekilde giiniin belirli saatlerinde yasanilan, ses, 1s1, 151k, koku, aclik, agri,
temas gibi degisik uyaranlarla geri dondiiriilebilen bu bilingsizlik hali, dogumdan
itibaren insanlarin biiylime, gelisme, 6grenme ve dinlenmesini saglamakta, bir sonraki
giine saglikli hazirlanmasi i¢in viicudu yenilemektedir. Uyku saglikli bir hayatin en

onemli ihtiyaclarindandir (6).

Deri, termoregiilasyon ve uyku baslangici gibi normal uyku fizyolojisinde rol
oynamaktadir. Pruritus, hiperhidroz, ve termoregiilasyon gibi problemlerin uyku ve uyku
ile iligkili yasam kalitesi ilizerine olumsuz etkileri bulunmaktadir. Ayrica dermatolojik

hastaliklarla ilgili psikolojik stres uyku kalitesini etkileyebilmektedir (63).

2.2.1. Uykunun Fazlari

Uykuda birbirini periyodik olarak takip eden iki donem bulunmaktadir. Bunlar
REM (Rapid Eye Movement) ve Non-REM doénemleridir. REM hizli g6z hareketlerinin
bulundugu dénemi tanimlamaktadir. Uyumak {izere gozlerini kapatip uykuya dalincaya
kadar gegen siire latent donem olarak isimlendirilmektedir (6). Non-REM de yiizeysel
uyku (1.donem ve 2. donem) ve derin uyku (3. ve 4. dénem) olarak iki ana boliime
ayrilabilir. Non-REM ve REM uyku asamalar1 gece boyunca 90 dakikalik periyotlarla
degismektedir (64). Non-REM uyku biiyiime ve hiicre onariminda, REM uyku ise hafiza

ve 6grenme siirecinde rol oynamaktadir.
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2.2.2. Uykunun Islevi

Calismalar, uykunun viicudu dinlendirme ve ertesi giine hazirlama islevinin
yaninda enerji tasarrufu (enerji biriktirme), biiyiime (biiyiime hormonu en fazla uykuda
salinir ve ¢cocuklarda biiylimeyi saglar), hiicrelerin yenilenmesi, viicudun onarimi, hafiza,
tire has ozelliklerin 6grenilmesini saglayan genetik hafizanin programlanmasi, yeni
bilgilerin 6grenilmesi-kalict hale getirilmesi ve 6zellikle bazi canlilarda ortama uyum

saglanmasi ve tehlikelerden korunma islevlerinin bulundugunu gostermektedir (62,65).

2.2.3. Uyku Kalitesi

Gilintimiizde uyku kalitesi, klinik uygulamalarda ve uykuyla ilgili arastirmalarda
tizerinde 6nemle durulan bir kavramdir. Uyku kalitesi bireyin uyandiktan sonra kendini
zinde, formda ve yeni bir giine hazir hissetmesidir. Uyku Kalitesinin, tanimlanmasi ve
nesnel olarak ol¢giilmesi giictiir. Uyku kalitesi; uyku latensi, uyku siiresi ve bir gecedeki
uyanma sayist gibi uykunun niceliksel yonlerini ve uykunun derinligi, dinlendiriciligi
gibi daha 6znel yonleri de igermektedir. Toplumda eriskin bireylerin % 15-35%inde
uykuya dalma ve uykuyu siirdliirme giicliigli gibi uyku kalitesini ilgilendiren bozukluklar
bulunmaktadir. Uyku kalitesi iki dnemli nedenden dolayr onemlidir. Birincisi uyku
kalitesi ile ilgili yakinmalarin yaygin olmasidir. Ikincisi ise, kotii uyku kalitesinin birgok
tibbi hastaligin bir belirtisi olabilecegidir. Hem toplum hem de klinik 6rneklemlerde
yapilmis caligmalarda uyku kalitesi ile ilgili sikayetler yaygin oldugu igin uyku

kalitesinin olduk¢a onemli bir kavram oldugu belirtilmistir (62).

2.2.4. Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler

e Yas: Yasamin erken donemlerinde zamanin cogu uykuda ge¢mektedir.
Ancak yasin ilerlemesiyle birlikte uyku gereksinimi de azalmaktadir. Yaslilar
genglere gore uykuya dalmada daha fazla zamana gereksinim duyarken, gece
daha cabuk ve sik uyanmaktadirlar. Normalde yetigkinlerde ortalama 10-30
dakika olan uykuya dalma siiresinin yaslilarda 1 saat ya da daha uzun
stirdiigii bilinmektedir (62,65,66).
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Cinsiyet: Saglikli eriskinlerin uyku yapisi konusunda yapilan ¢alismalarda
dikkate deger farkliliklar saptanmamustir. Genel olarak kadinlarin uykusunda
erkeklere gore daha fazla delta uykusu bulundugu bilinmektedir (62).
Yapilan c¢aligmalar kadinlarin erkeklere gore daha fazla uyku sorunu
yasadiklarim1  gostermektedir. Kadinlarin  daha fazla uyku sorunu
yasamalarma ragmen erkeklerden daha fazla uyuduklar belirlenmistir

(62,65).

Hastaliklar: Hastaliklarin fizyolojik ve psikolojik etkileri uyku ritminin
kalitesini ve miktarin1 bozmaktadir. Hasta bireyler saglikli bireylere gore
daha fazla uykuya ihtiya¢ duymaktadir. Genellikle agriya neden olan, fiziksel
rahatsizliklar yaratan ya da morali etkileyen ve anksiyete, depresyon gibi

problemlere yol acan ¢ogu hastalik uyku problemlerine neden olmaktadir

(62,65).

Alkol Ve Diger Uyaricilar: Az veya orta miktarda alkol alinmasi baglangigta
uyku verici bir etki yaparak; ozellikle uykuya dalmay1 kolaylastirmaktadir.
Ancak zamanla uykunun boéliinmesine, uyku evreleri arasindaki gecislerin
artmasina, Non-REM 4 ve REM uykusunda azalmaya neden olmaktadir.
Geceleri siirekli uyanma ve uykuya dalmada giicliik yasama durumlari
olusturmaktadir. Bu nedenle bireyler fiziksel ve ruhsal olarak yeterince
dinlenemedikleri igin ertesi giin sinirlilik, yorgunluk gibi durumlardan
sikayet etmektadir. Sigara i¢gme, cay, kahve ve kakao, cikolata gibi kafein
iceren igeceklerin fazla miktarda alinmasi uykuya dalmayi zorlagtirmakta ve

bireyin gece uyanmasina neden olabilmektedir (62,65).

Ilag Kullanimi: Bazi ilaglarin kullanilmas1 uykunun kalitesini bozdugu gibi
uyku i¢in Onerilen bazi ilaglar da yararlarindan ¢ok yeni problemlere neden
olabilmektedir. Hipnotikler derin uyku fazlarima ulagmada bdliinme, giin
icinde asir1 uyusukluk, enerji azalmasina; ditiretikler nokturiye; beta blokerler

gece kabuslarina; benzodiazepinler uyku zamaninin artmasina, giin ig¢inde
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uyumalarin artmasina neden olabilmektedir. Narkotikler REM uykusunu

bastirabilmekte ve giin boyu uykulu olmaya neden olabilmektedir (62,65).

Hidroksizin ve difenhidramin en sik kullanilan birinci kusak HI1
antihistaminiklerdir. HI1 antihistaminikler orta derecede sedatif 6zellige
sahiptirler. Yarilanma Omiirleri goreceli olarak uzundur. Etki siireleride
ortalama 6-8 saattir. Hidroksizinin yarilanma 6mrii ortalama 6-24 saattir. Bu
yiizden gec¢ saatlerde kullanildiginda sabah sersemlik gibi artik etkiler
gosterebilmektedir. Ancak bu ilaclarin sedatizan etkilerine tolerans

gelismektedir (2,48).

Yasam Bigimi: Bireylerin yasam bi¢imi uyku diizenini ve uyku kalitesini
etkilemektedir. Kisilerin vardiya seklinde calismasi, alisilmamis agir bir is
performansi ile ¢alismasi, gece saatlerindeki aktivitelere katilmasi uyku
diizenini bozabilmekte ve degisen uyku programina uyum saglamasini
zorlagtirmaktadir. Yapilan ¢alismalar gece ¢alisan bireylerin uyku Oncesi ve
sonrast performanslarinin ve uyku kalitelerinin bozuk oldugunu gostermistir

(62,65).

Egzersiz Ve Yorgunluk: Caligmalar aerobik egzersizin uykuya gegis siiresini
kisalttigini, uykunun toplam miktarmi ve derin uykuyu artirdigini
gostermektedir. Harcanan enerji miktar1 artik¢a uyku yapisinda olumlu
degisiklikler olmakla beraber maraton gibi asir1 enerji harcatan egzersizler
uykuyu bozmaktadir. Gece yatma saatlerine yakin yapilan egzersizlerin stres
etkisi olusturdugu ve otonomik aktiviteyi artirarak huzursuz bir uykuya,
uyanikliklara, donem 1 uykusunda artmaya, derin uykuda azalmaya neden
oldugu goriilmektedir. Sabah yapilan fiziksel egzersizlerin uykuya az bir
etkisi olurken, aksam saatlerine yakin, 6gleden sonra yapilan egzersizler
uyku kalitesini daha olumlu etkilemektedir. Diizenli spor aliskanligi olan ve
fiziksel formu kazanmig kisilerde egzersiz uyku kalitesini artirmaktadir

(2,48).
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Anksiyete Ve Stres: Giinliik yagsamdaki anksiyete ve stres uykusuzlugun en
sik rastlanan sebebidir. Stres bireyin gergin olmasina neden olmakta, uykuya
dalmasint giiclestirmekte ve cabuk uyanmasma da neden olabilmektedir
(62,65).

Diyet: Klinik gozlemler yiiksek karbonhidratli yemeklerin uykululugu
artirdigl, yiiksek proteinli yemeklerin ise uyanikligr artirdigi yoniindedir.
Ancak yatma saatinde agir yemek yemek ise sindirim sistemini aktive ederek
uykuyu bozmaktadir. Arastirmacilar, gida aliminin kendi basina gerek
zamanlamas1 gerekse kalori miktar1 ile iliskili olarak uykuyu uyarict etkisi
olabilecegini diisiinmektedir. Ozellikle dgleden sonra yasanan uykululuk
halinin gida alimindan ¢ok, sirkadiyen faktorlerle iligkili (viicut 1sisinda hafif

diisme) oldugu kabul edilmistir (2,48).

Cevresel Faktorler: Giiriiltii, oda 1s1s1, aydinlatma ve yatagin oOzellikleri
uykuyu etkileyen faktorlerdir. Her ne kadar bu faktorlere bireylerin duyarligi
degissede, bu faktorler uykuyu pargalayabilmekte ve uyku kalitesini
bozabilmektedir. Bebek aglamasi, esin horlamasi, sokaktaki araba sesleri gibi
girtltiler uykuyu geciktirmekte ve sik uyanikliklara neden olmaktadir.
Uyanma esigi yasa gore degisir. Yaslilar bu uyaranlara karsi daha ¢abuk
uyanirken, genglerde esik daha yiiksektir. Uykunun donemlerine gore de esik
degisir. Herkes i¢in ideal bir oda 1s1s1 olmamasina ragmen, asir1 sicak bir oda
normal uykuyu bozar. 24C"nin iizerinde uyaniklik sayisi, beden hareketleri
artar, donem gegis sayisi artar, derin uyku ve REM uykusu azalir. Diisiik oda
1s181 daha az etkilemekle beraber 12Cnin altinda rahatsiz bir uyku ve daha
fazla emosyonel rilyalar goriiliir. Oda 1sisinin yaklasik 18C° olmasi tavsiye

edilir (2,48).
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I11. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul izni

Bu calisma Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 07.06.2017 tarih ve 50 sayili izni ile yapilmistir.

3.2. Calismanin Ozellikleri
Bu c¢alisma tek merkezli, prospektif kesitsel nitelikte bir c¢alisma olarak

planlanmistir. Caligmaya 15.06.2017-15.07.2017 tarihleri arasinda Okmeydani Egitim
Aragtirma Hastanesi Kronik Urtiker Takip Poliklinigi’ne basvuran kronik iirtiker tanili
18 — 75 yas aras1 100 hasta alinmistir. Hastalara Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI)
uygulanarak uyku kalitesi degerlendirilmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti ve hastalik
stireleri, kronik hastalik durumlari, anjioddem varligi, kullandig: ilaglar ve trtiker tipi
kaydedilmistir. Hastalik siddeti {irtiker aktivite skoru (UAS) ile hastalik kontrolii ise
tirtiker kontrol testi (UCT) ile degerlendirilmistir. Her birey arastirmaya dahil edilmeden
once bilgilendirilerek calismanin amact anlatilmistir ve goniilli olur formu

imzalatilmistir. Caligma siiresi 1 ay olarak belirlenmistir.

Hastalarin uyku kalitesini degerlendirmek i¢in Pittsburgh uyku kalite indeksi
(PUKI) kullanilmistir. PUKI, Buysse ve arkadaslari tarafindan 1989 yilinda gelistirilmis
bir dlgektir. PUKI iyi ve kotii uykunun tammlanmasma yarayan uyku kalitesinin
niceliksel bir 6l¢limiinii vermektedir. Kendi i¢inde tutarliligr olan ve tekrar edilebilen,
giivenilir bir testtir (67). Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirlik calismasi 1996 yilinda
Agargiin ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (68). PUKI toplam 24 soru icermektedir.
Bu sorularin 19° u kendini degerlendirme sorusudur. 5 soru ise bireyin esi veya bir
arkadas1 tarafindan cevaplandirilmaktadir. Bu 5 soru yalmiz klinik bilgi i¢in
kullanilmakta, degerlendirmeye katilmamaktadir. Kendini degerlendirme sorulari uyku
kalitesi ile ilgili degisik etkenleri igermektedir. Bunlar uyku siiresini, uyku latensini
(uykuya dalis siiresini) ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini tespit

etmektedir.
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Puanlanan on sekiz madde yedi bilesen puani seklinde gruplanmistir. Yedi
bilesen puaninin toplami toplam PUKI degerini vermektedir. PUKI’nin bilesenleri

asagidaki gibidir:
1. Oznel uyku kalitesi (bilesen 1)
2. Uyku latensi (bilesen 2)
3. Uyku siiresi (bilesen 3)
4. Alsilmis uyku etkinligi (bilesen 4)
5. Uyku bozuklugu (bilesen 5)
6. Uyku ilact kullanim1 (bilesen 6)
7. Giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7)

PUKI toplam puan 0-21 arasinda degere sahip olabilmektedir. Toplam 6lgek
puanmin yiiksek olusu, uyku kalitesinin kotii oldugunu gostermektedir. Toplam PUKI

puaninin 5 ve lizerinde olmasi kotii uyku kalitesini gostermektedir.

3.3. Calismaya dahil edilme kriterleri:

o Kronik iirtiker tanis1 olan 18-75 yas arasi1 hastalar
o [letisim problemi olmayanlar

3.4. Cahsmaya dahil edilmeme kriterleri:

. 18 yas alt1 olanlar

. Sozel iletisim kurulamayanlar

. Bilinen psikiyatrik hastalig1 olanlar
. Bilinen uyku bozuklugu olanlar
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3.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin  (Ortalama, Standart sapma, frekans) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin  iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student t test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup
arasit karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanilmustir. Niteliksel verilerin
karsilastirilmasinda ise Fisher’s Exact Test, Fisher Freeman Halton Test ve Continuity
(Yates) Diizeltmesi kullanilmigtir. Normal dagilima uygunluk gdsteren parametreler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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IV. BULGULAR

Calisma 15.06.2017-15.07.2017 tarihleri arasinda yaslar1 18 ile 75 arasinda
degigsmekte olan, 77’si (%77) kadin ve 23’1 (%23) erkek olmak iizere toplam 100 olgu
ile yapilmistir. Olgularin yaslar1 ortalamasi1 41.26+12.62°dir.

Tablo 6: Genel Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Min-Max Ort£SS

Yas 18-75 41,26+12,62
Hastalik siiresi (ay) 3-360 46,27+56,19
Cinsiyet n,% Erkek 23 23

Kadin 77 77
Ek Hastalik n,% Var 33 33

Yok 67 67
Anjioodem n,% Var 49 49

Yok 51 51

Hastalik stireleri 3 ile 360 ay arasinda degismekte olup, ortalamasi
46.27£56.19°dur. Olgularin %33’liniin ek hastalig1 varken, %67 sinin yoktur. %49’unun

anjioddemi varken, %51 inin yoktur.

Tablo 7: UCT, UAS Ve PUKI indeksine iliskin Degerlendirmeler

Min-Max Ort£SS

UCT 1-16 10,76+3,67
UAS 0-34 13,75+8,15
PUKI 2-16 6,76%4,1
UCT grn% Hastalik kontrolii saglanamad1 45 45

Iyi kontrollii hastalik 55 55
UAS gr n% Tyi kontrollii 24 24

Hafif 35 35

Orta 33 33

Siddetli iirtiker 8 8
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UASQr2ne% lyi kontrollii+Hafif 59 59

Orta+siddetli 41 41
PUKI gr n% Iyi uyku kalitesi 41 41
Kotii uyku kalitesi 59 59

UCT degerleri 1 ile 16 arasinda degismekte olup, ortalamasi 10.76+3.67°dir.
UAS7 degerleri 0 ile 34 arasinda degismekte olup, ortalamas1 13.75+8.15°dir. PUKI
degerleri 2 ile 16 arasinda degismekte olup, ortalamasi1 6.76+4.1°dir. UCT skoru %45°1
hastalik kontrolii saglanamayan ve %551 iyi kontrollii hastaligi olan seklinde iki gruba
ayrilmistir. UAS skoru %35°1 hafif kontrollii, %331 orta kontrollii, %24’ iyi kontrollii
ve %8’1 siddetli lirtiker olarak 4 gruba ayrilmistir. UAS gruplar1 %59 iyi kontrollii+hafif
ve %41 ortat+siddetli olarak iki grup haline getirilmistir. PUKI indeksi %411 iyi uyku

kalitesi ve %59 u kotii uyku kalitesi olarak iki gruba ayrilmistir.

Tablo 8: Urtiker Klinik Tiplerine iliskin Degerlendirmeler

n %
Urtiker Klinik tipi Basing iirtikeri 2 2
Dermografism 9 9
flac ve gida intoleransi ) 5
Ksii 70 70
Sicak iirtikeri 8 8
Soguk iirtikeri 6 6

Olgularin %70’inde ksii, %9’unda dermografism, %§8’inde sicak Trtikeri,
%6’sinda soguk tirtikeri, %5’inde ila¢ ve gida intoleransi ve %2’sinde basing irtikeri

bulunmaktadir.

Tablo 9: PUKI Gruplarina Gére Calisma Parametrelerinin Degerlendirilmesi

PUKI
Iyi uyku kalitesi Kaotii uyku kalitesi p
Ort+SS Ort+SS
Yas 42,85+13,15 40,14+12,27 10,293
Hastalik siiresi (ay)(medyan) 45,66+43,24 (30) 46,69+64,03 (24) 20,373
UCT 11,1243,85 10,51+3,54 10,414
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UAS 9,76+6,61 16,5348 10,001*

Cinsiyet n) Erkek 10 (%24,4) 13 (%22) 30.973
Kadin 31 (%75,6) 46 (%78) ’

Ek Hastalik n,) Var 12 (%29,3) 21 (%35,6) 30.656
Yok 29 (%70,7) 38 (%64,4) ’

Anjioddem nw) Var 18 (%43,9) 31 (%52,5) 30,518
Yok 23 (%56,1) 28 (%47,5) ’
Hastalik

UCT nw) kontrolii 15 (%36,6) 30 (%50,8)
saglanamadi 30,228
Iyi kontrollii o o
hastalik 26 (%63,4) 29 (%49,2)
Iyi

UAS n) kontrolli+Ha 32 (%78) 27 (%45,8) 5 .
fif 0,003
OrtatSiddetli 9 (%22) 32 (%54,2)

1Student t Test  2Mann Whitney U Test  3Continuity (Yates) Diizeltmesi *p<0.05

Iyi uyku Kkalitesi olanlarn UAS degerleri, Koti uyku Kkalitesi olanlarin

degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p:0.001; p<0.05).

Iyi uyku kalitesi ve Kotii uyku kalitesi olanlar arasinda cinsiyet dagilim oranlar

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Iyi uyku kalitesi (%29.3) ve Kotii uyku kalitesi (%35.6) olanlar arasinda ek
hastalik goriilme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
Iyi uyku Kkalitesi (%43.9) ve Koétii uyku Kkalitesi (%52.5) olanlar arasinda
anjioddem goriilme oranlart acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Iyi uyku Kkalitesi ve Kotii uyku kalitesi olanlar arasinda UCT skoru gruplar

dagilim oranlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
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(p>0.05). yi uyku kalitesi olan olgularda iyi kontrollii hastalik oran1 %63.4, kotii uyku
kalitesi olanlarda %49.2°dir.

Iyi uyku kalitesi olanlarin UAS grubu iyi kontrollii+hafif olma oran1 (%78) Kétii

uyku kalitesi olanlarin oranindan (%45.8) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (p:0.003; p<0.05).

Tablo 10: PUKI Gruplaria Gére Urtiker Klinik Tiplerinin Degerlendirilmesi

PUKI
Iyi uyku Kkalitesi Kétii uyku kalitesi 0
Ort+SS Ort+SS
Urtiker klinik tipi Basing iirtikeri 0 (%0) 2 (%3,4)
Dermografism 4 (%9,8) 5 (%8,5)
Ilag ve gida intolerans1 2 (%4,9) 3 (%5,1) 10,956
Ksii 29 (%70,7) 41 (%69,5)
Sicak tirtikeri 3 (%7,3) 5 (%8,5)
Soguk trtikeri 3 (%7,3) 3 (%5,1)
Fisher Freeman Halton Test 2Fisher’s Exact Test *p<0.05

Iyi uyku kalitesi ve Ko&tii uyku kalitesi olanlar arasinda iirtiker klinik tipleri
dagilim oranlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Tablo 11: PUKI ile UCT Ve UAS Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi

PUKI
UcT r -0,231
p 0,021*
UAS r 0,457
p 0,001*
Pearson Korelasyon Analizi *p<0.05
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PUKI uyku indeksi ile UCT skoru arasinda ters yonlii, %23.1 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p:0.021; p<0.05).

PUKI uyku indeksi ile UAS skoru arasinda pozitif yonlii, %45.7 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05).

Tablo 12: PUKI ile Urtiker Tedavisinde Kullanilan flaclar Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

PUKI
; - ., . Kotii uyku
Tek Ila¢ Kullananlar Lyi uyku Kkalitesi Kalitesi p
Ort+SS Ort+SS
2.kusak antihistaminik 15 (%39,5) 23 (%60,5) 0.618

Omalizumab
Continuity (yates) diizeltmesi

15 (%48,4) 16 (%51,6)

2. kusak antihistaminik kullananlarin %60.5’inde, omalizumab kullananlarin
%351.6’sinda kotii uyku kalitesi goriilmekte olup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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V. TARTISMA

Kronik spontan firtiker toplumda oldukca sik karsilagilan ve hastalarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen dermatolojik bir hastaliktir. Yasam kalitesindeki
etkilenme farkli alanlarda farkli derecelerde olmakta; hastalik aktivitesi arttikca bu

etkilenme oranlart da artmaktadir.

Urtiker fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak bireyleri etkilemektedir. Urtikerin
yasam kalitesine olan etkileri ayrintili olarak incelenmistir. Uyku tiim insanlarin fiziksel
ve psikolojik ihtiyaglarinin 6nemli bir pargasidir ve uyku kalitesi kisinin yasam kalitesini
belirleyen baslica faktorlerden biridir. Uyku kalitesindeki bozukluk kisinin duygu
durumunda, diisiince ve motivasyonunda biiyiikk etkiye sahiptir. Uyku Kkalitesindeki
bozulma, yorgunluk, konsantrasyon kaybi, bitkinlik, agr1 esiginde diisme, kazalara
yatkinlik ve sinirlilik gibi pek ¢ok olumsuz durumla iligkilendirilmistir. Uyku kalitesi iki
nedenden dolayr Onemlidir. Birincisi uyku kalitesi ile ilgili yakinmalarin yaygin
olmasidir. Ikincisi ise kétii uyku kalitesinin birgok tibbi hastaligin belirtisi olabilecegi

gibi hastaliklar nedeniyle olusan psikolojik stres sonrasi da gelisebilecegidir.

Urtikerli hastalarda uyku kalitesini degerlendirmeye yonelik yapilmis ¢alismalar
oldukca simrhidir. Bugiline kadar {rtikerin yasam kalitesi {izerine etkilerini
degerlendirmeye yonelik yapilan yasam kalitesi Ol¢iimlerinde uyku ile ilgili tek bir
madde halinde degerlendirmeler yapilmistir (31,69). Kocatiirk Goncii ve arkadasalarinin
CU-Q2ol kullanarak yaptig1 ¢calismanin verilerine gore en fazla etkilenen alt baslik uyku

olarak bildirilmistir (31).

Calismamizda kronik iirtikerli hastalarda saptanan 3.3/1 (%77) seklindeki
kadin/erkek orani, daha 6nce yapilan ¢alismalarla kronik iirtikerin kadinlarda yaklasik
iki kat daha sik goriildiigii genel goriisiiyle uygunluk gostermemektedir (2,5,9). Bunun
sebebi olarak c¢alismaya aliman populasyonun farkliligi diisiiniilebilir. Kulthanan ve

arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada bizim ¢alismamiza benzer sekilde kadin erkek orani
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3.7/1(%79) olarak saptanmistir (54). Kocatiirk Goncii ve arkadaslarinin yaptigr bir
caligmada olgularin %70 i kadin olarak saptanmistir (31).

Genel yas ortalamasi (41.26 yas), onceki yaymlarla benzer sekilde kronik
urtikerin orta yasta Ozellikle 40 yas civarinda sik goriilmesi ile uyumlu bulunmustur
(31,70). Hasta grubumuzun ortalama hastalik siiresi de (46.27 ay) daha Onceki
caligmalarda bildirilen 2 - 4 yillik ortalama hastalik siiresi ile paralellik gdstermektedir
(31,71). Calismaya alinan hastalarda % 49 oraninda anjioddem eslik etmektedir.
Literatiirde de, kronik tirtikerli olgularin yaklasik %40’inda anjioddemin de eslik ettigi

bildirilmektedir (72).

Calismamizda yasam kalite anketleri kullanilarak yapilan calismalarda oldugu
gibi uyku kalitesi ile yas ve hastalik siireleri arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir
(8,31). Ancak uyku kalitesinin yas ve hastalik siiresiyle iliskili oldugunu gosteren
calismalarda mevcuttur. Yun ve arkadaslariin kronik iirtikerin yasam kalitesine etkisi
ile ilgili yaptiklar1 calismada hastalik siiresi 1 yildan uzun olanlarda kasinti ve uyku
sorunlarinin daha fazla oldugu ve 40 yas iistiinde gece uyku sorunlarinin daha fazla
oldugu belirtilmistir. Kagint1 gibi rahatsizlik verici semptomlara hastalarin bir siire sonra
alisip kabullenemedigini, hastalik siiresi arttik¢a semptomlara bagli yorgunlukta artig
meydana geldigini belirtmislerdir (69). Bunun c¢aligmalardaki hasta gruplarinin
antihistaminik kullanma siklik ve dagilimindan, hastaliktan ziyade ilag¢ yan etkisine bagl
yorgunluktan kaynaklandig1 soOylenebilir. Belki de kasmmti hem uyku hem de
duygudurum kalitesini etkilediginden iki calisma arasindaki hastalardaki hastalik

siddetinin farkina bagl oldugu diisiiniilebilir.

Kocatiirk Goncii ve arkadaglart ile Yun ve arkadaslarinin yaptig1 caligmalarda
kadinlarda uyku problemlerinin erkeklere gore daha fazla oldugu bildirilmistir(31,69).
Bizim ¢alismamizda ise uyku kalitesi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
ilisgki bulunmamistir. Literatiirde kadin cinsiyetin iirtikerden daha ¢ok etkilendigini
gosteren calismalar daha ¢ok yasam kalite anketleriyle yapilmis, uykunun cinsiyetle

iligkisi birebir karsilagtirllmamistir. Ayn1 zamanda cinsiyet dagilim orani, katilanlarin
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hastalik siddeti ve uyku kalitesini etkileyen sigara alkol gibi bagka faktorlerin varligi da
calismalardaki farki meydana getirmis olabilir. Bigici ve ark.’nin psdriasisli hastalarda
uyku kalitesini degerlendirdigi ¢alismada cinsiyet, yas, hastalik siiresi ve eslik eden
kronik hastalik varliginin bizim ¢alismamizla uyumlu olarak uyku kalitesini etkilemedigi
saptanmistir (62). Bu benzerlik benzer toplum yapisi, c¢evresel faktorler ve hasta
dagilimindaki homojenlikle agiklanabilir. Kronik {irtikerli hastalarda hastalik siddeti ile
yasam kalitesinin degerlendirildigi bir ¢calismada yas ve cinsiyet ile UAS ve CU-Q20L

total skoru arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir (8).

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda bizim ¢alismamizda oldugu gibi kronik iirtikerli
bireylerin 3/4’iinde (bazi kaynaklara gore %66-93’iinde) KSU, yaklasik 1/3’iinde ise
fiziksel (uyarilabilir) {irtiker varliginin saptandig bildirilmistir ( 2,4,5).

Calismamiza katilan hastalarin %59 unun uyku kalitesi kotii olarak saptanmaistir.
Grob ve ark.’nin kronik lirtiker, psoriasis ve atopik dermatitli hastalardan olusam toplam
1356 hastayla yaptiklar1 ¢alismada kronik ftrtikerli hastalarin %50 den fazlasi uyku
sorunlarini ¢ogunlukla veya her gece olarak belirtmistir. Uyku bozuklugu kronik irtikeri
ve psoriasis i olanlarda atopik dermatiti olanlardan daha fazla saptanmistir (28). Pruritus
uyku kalitesini bozan ve yasam kalitesini olduk¢a diisliren siddetli rahatsizlik verici bir
semptomdur. Dermatolojik hastaliklardaki uyku bozukluklar1 sadece kasintt gibi
semptomlara ya da uykuyu siirdiirmeye bagl degil, ayn1 zamanda cildin termoregiilator
fonksiyonunun bozulmas: gibi diger fizyolojik mekanizmalar yoluyla da ortaya
cikabilmektedir (4,62).

Calismamizda hastalik siddetini gosteren UAS skoru arttikca hastalarin uyku
kalitesinin bozuldugu saptanmistir. Uyku, yasam kalitesini etkileyen en oOnemli
faktorlerden biridir. Daha dnce yasam kalitesi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda UAS skoru
ile CU-Q2o0L total skoru arasinda anlamli korelasyon bulunmustur (8,31,73). CU-Q20L
Tiirk¢e validasyonunun yapildigi ¢alismada UAS ile CU-Q20L korele bulunmus, uyku
problemleri uykuya dalmada giigliik, gece uykunun boliinmesi, giin i¢inde yorgunluk

hissi, konsantrasyon giicliigii, sinirlilik olarak ifade edilmistir (31). Psoriasisli hastalarda
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uyku kalitesiyle ilgili yapilan bir ¢alismada ise hastalik siddeti ile uyku kalitesi arasinda
diisiik diizeyde korelasyon saptanmistir. PUKI toplam puani ile pruritus siddeti
degerlendirildiginde aralarinda orta diizeyde bir korelasyon saptanmistir. Hastalik
siddetinin sadece lezyonlarin siddetini belirleyip hastanin psikososyal yOniini
degerlendirmedigi icin sonucun bdyle c¢iktig1 dusiiniilmiistiir. Ayni zamanda bu
calismada hastalik siddetini degerlendiren psoriasis alan ve siddet indeksi, hastaligin
siddeti ile yayginliginin birlikte degerlendirildigi; bas, iist ekstremiteler, govde, alt
ekstremiteler olmak tiizere dort bolgede lezyonlarin kapladigi viicut yiizey alaninin
eritem, endiirasyon, deskuamasyon siddetinin skorlandigi bir sistemdir (62). Pruritusun
uyku kalitesine olan etkisi disiiniildiigiinde hastalik siddetini belirleyen skorlama
sisteminde pruritusun degerlendilmemesi, hastalik siddeti ile uyku kalitesi arasinda

anlamli bir iliski ¢itkmamasini agiklayabilir.

Urtikerin kontrol altina almmma diizeyinin hasta tarafindan degerlendirildigi
tirtiker kontrol testi (UCT) ile uyku kalitesi iyi ve kotli olanlarda UCT skoru dagilim
oranlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Iyi uyku
kalitesi olanlarin hastaliklar1 %63.4 daha 1yi kontolliiyken, kotii uyku kalitesi olanlarin
hastaliklart %49.2 oraninda iyi kontrollii olarak bulunmustur. Urtiker semptomlar
giinden giine 6nemli dlciide dalgalanmalar gosterebilmektedir. Bu nedenle bir hastanin o
andaki klinigi mevcut hastalik durumunu nadiren yansitir. Hastalik aktivitesini
gostermek i¢in UAS altin standart haline gelmistir ancak hastalik kontroliinii gostermez.
Hastalik kontroliinii gostermek igin tirtiker kontrol testi gelistirilmis, UAS ve CU-Q20L
ile korelasyonu gosterilmistir (33). UCT hastalik aktivitesi, hayat kalitesi, tedavi ve
hastalik kontroliinii kapsayan sorulardan olusan kullanimi pratik bir skorlama olmakla
birlikte, hastanin mevcut durumu hakkinda UAS kadar ayrintili ve genisletilmis bilgi
vermediginden uyku kalitesiyle istatistiksel olarak anlamli iligkisi bulunmadigi

diistiniilebilir.

Calismamizda bazi hastalar iki ve/veya daha fazla ilag kullanmaktadir. Sadece
tek ilag kullanan 69 hastanin %45’i omalizumab, %55°1 ise 2. Kusak antihistaminik

kullanmaktadir. Omalizumab  kullananlarin =~ %48.4’intin  uyku  kalitesi  1iy1
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iken %51.6’sinin uyku kalitesi kotii olarak bulunmustur. 2. Kusak antihistaminik
kullanan hastalarin %60.5’inin uyku kalitesi kotli olarak bulunmustur. Omalizumab ve 2.
Kusak antihistaminik kullanimi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamustir. Bizim g¢alismamiz kesitsel bir ¢alisma oldugundan hastanin
degerlendirilen uyku kalitesi, ilact ne zamandir kullandig1, kullanim 6ncesi ve sonrasi
uyku kalitesinin degerlendirilememesi, hastalik siddetinin de uyku kalitesine etkisi
disiintildiigiinde  ilaglarin  uyku  kalitesi {izerine olan etkisi net olarak
degerlendirilememistir. Calismamizda ila¢ kullanimi ile uyku Kkalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamasmin, hastalarin homojen dagilimim
gostermesi bakimidan anlamli oldugu distiniilebilir. 12 haftada omalizumab dozu i¢in
yapilan {i¢ biiyiik faz ¢alismasinda; omalizumab tedavisi alanlarda uyku problemlerinde
istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu, bu azalmanin 6zellikle tedavinin ilk dort
haftasinda oldugu, aktif tedavi devam ettigi slirede uyku sorunlarindaki azalmanin
korundugu bildirilmistir. Tedavi kesildikten sonra uyku kalitesi kotiilesmistir. Uyku
skorlarindaki degisim ile kasinti ve kabariklik skorlarindaki degisim arasinda orta ile
giiclii korelasyon gosterilmistir (74). Bu da hastalik siddetinin uyku kalitesi tizerine

etkisini gostermektedir.
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VI. SONUC VE ONERILER

Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Urtiker Takip Poliklinigine basvuran
kronik irtiker tanili hastalarda uyku kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla yaptigimiz

bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir;

e Yas, cinsiyet ve hastalik siiresi ile uyku kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamustir.

e Uyku Kkalitesi Pittsburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI) ile degerlendirilmis olup,
katilanlarin %59 unun uyku kalitesi kétii olarak bulunmustur. Ortalama PUKI
degeri 6.76+4.1°dir.

o Uyku Kkalitesi iyi olanlarin UAS degerleri, koti uyku kalitesi olanlarin UAS
degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

o Uyku kalitesi iyi olanlar ve kotii olanlar arasinda iirtiker kontrol testi (UCT)
skoru dagilim oranlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

o PUKI ile UCT skoru arasinda ters yonlii, %23.1 diizeyinde ve istatistiksel olarak
anlamli iligki bulundugu saptanmustir.

e PUKI ile UAS skoru arasinda pozitif yonlii, %45.7 diizeyinde ve istatistiksel
olarak anlaml iligski bulundugu tespit edilmistir.

o Urtiker semptomlar1 objektif olarak tespit edilemediginde ve hastalik aktivitesini
gosteren giivenilir bir biyomarker bulunmadigindan UAS skoru hastalik

aktivitesini degerlendirmede yararli bir aragtir.

Literatiirde kronik iirtikerin psikolojik problemlerle ve uyku sorunlari ile sik
birlikteligi ile ilgili c¢ok sayida calisma mevcuttur. Kronik {irtikerli hastalar
degerlendirmede ve tedaviyi belirlemede 6zellikle kadin hastalar basta olmak {izere tim
hastalarda anksiyete, depresyon gibi psikolojik problemlerin yani sira hastanin uyku
durumunun sorgulanmasiin gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Kronik {irtikerin etkin
tedavisi ile hastalik siddetindeki azalma hastanin uyku ve yasam kalitesini de olumlu

yonde etkileyecektir.
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VIIl. EKLER

EK 1.URTIKER AKTiVITE SKORU

URTIKER AKTIVITE SKORU
Adh Soyad: Tarih:
Hasta No: Telefon No:

Aszainda vapilan tabloda hastann, iirtikerin seyr, firtikerd baglatan veya hafifleten faktdrlen
takip etmesl saFlammighr. Hastanm her giin 1)kac tane iirtiker plag olustugunu 2)
Kasmtinmn siddetini 3) Eslik eden diger semptomlar 4) Ne zaman ilag knllandigim

belirtmesi gerekmelktedir.

(in | Tarth E_{;_aban]rll.k Kasmnt Allerji ham Tetikleyici

Yok |Z0'den | 20-50 | 207 | Yok | Hafif |Owta | Biddetli| Babak | Ogle | Akjam | Stres, sda, sgzarsiz
az arasl | pok

Joo || bt | et

o | =] | O L

=]

[
]
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EK 2.URTIKER KONTROL TESTI

Ad: Tarih:
Dogum tarihi:

Talimatlar: Siz bir cilt hastalig1 olan kurdesenden (lirtiker) muzdaripsiniz. Asagidaki sorularla
hastaliginizin mevcut durumu kaydedilecektir. Liitfen her soruyu dikkatli bir sekilde okuyunuz
ve bu bes cevap segeneginden size en yakin hangisi ise, onu se¢iniz. Bunu yaparken liitfen son 4
hafta icindeki durumunuzu g6z 6niinde bulundurunuz. Liitfen ¢ok uzun diisiinmeyiniz ve tiim
sorular1 cevaplamayi ve her bir soru igin tek bir cevabi segmeyi unutmayiniz.

1. Son 4 haftada tirtikere dayali fiziksel belirtileri(kasinti, kabariklik ve/veya sislik) hangi
siddette yasadiniz?

® cok fazla e fazla ® orta ®az ® hic

2. Son 4 haftada yasam kaliteniz iirtikerden dolay1 ne kadar etkilendi?

e cok fazla e fazla ® orta ®az ® hic

3. Son 4 haftada tirtikerden kaynaklanan rahatsizliklar1 baskilamada tirtiker tedavisi ne kadar
basarili olmustur?

® hic ®az e biraz oiyi L
cok iyi

4. Son 4 haftada iirtikeriniz genel olarak ne kadar iyi baskiland1?

e hi¢ ®az ® biraz ® iyi °
famamen
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EK 3. PITTSBURG UYKU KALITE iINDEKSI

Hastarun Adi Soyad: =~~~ Tah: /[ /)
Asafjidaki sorulara verecefiniz cevaplar igin son bir ay gz Gniinde bulundurun.
Liitfen tiim sorulan cevaplandinn.
1 Gecen ay gecelen genellikle ne zaman yattinz?
1 Gecen ay geceled uykuya daimaniz genellikle ne kadar zaman (dakika}ald? =~~~ daldia
3 Gegenay sabahlan gencllikle ne zaman kalktnz?
4 (Gegen ay geceler kag saat uyudunuz (bu sOre yatakta gecirdiginiz sureden farkh olabilir) saat
5 Gegen ay asadidakl durumlarda belrtilen uyku problemierin ne sikhikla yagadmiz?
Haftada Hig Tdenaz 1-2ke Tden (ok
a 30 dakika iginde ykiya dalamading =" =7 = =
b Gece yans veya sabah erkenden wyanding (m ™ oy 3 h
[ Tunalete gittiniz =7 h = Oh
d Fiahat bir sekilde nefes alip veremediniz O o = o
[ Asin derecede Usuduniiz [m™ ] Oy s
f Ain dereceda scakhik hissetting =1 oy =} oy
g ¥t riyalar gardiniz oy o, = h
b Agn duydunuz O o = o
1 Dier nedenler = oh = oy
) Clkstrdiindiz veya gt bir sekilde horlading =] = 1] = ] O
B Gagen hafta uyku kalitenlzl bUtuno ile nasd dedgerlendinrsiniz.
o, Cokivl 0, Oldukga iyl 0, Oldukga koto O, Cokkot
7 Gecan hafta uyumaniza yardime olmasi igin ne kadar siklikla uylku lac (recatell veya regatesiz) aldinz?
o, Hig O, l'denaz O, 1-2kez 0; 3denCok
B Gogen hafta araba surerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar skikla uyanik kalmak icin odandine?
o, Hig O, l'denaz O, 1-2kez 0, 3denCok
? Gegen ay bu durum islerinizl yeter kadar Istekle yapmamizda ne derecede problem olustundu?
0,  Hig problem alustumad: O, Birdereceye kadar problem olusturd
O, Yalmizca gok az bir problem olusturdu O ok biryik bir probiem adesturdu
W i yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi?
O,  Biryatak partneri veya oda arkadasi yok O,  Partneri aym odada fakat aym yataida degi
O, Ditjer odada bir partmeri veya oda ariadag) var O, Pariner aym yatakia

n Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidakl durumian ne kadar siklikta yasadquniz somnun.

Hig T'denaz 1- 1 ker Tden (ok
a Goroktolo horama a, o, o,
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun araliklar -~ O, o o, o,
4 Uyurken bacaklarda sedirme veya sicrama [m M = (= = Y
d Uyku esnasinda uyumsuziuk veya sagnhk Oy o, 0, o
e Diger huzursuzuldanniz: m " oy 0 s
Buayeesn 011, Roynoks CF 3o, Mok TH [1985) Peychialry Ros. 1985 Moy 281528
Skorlama yonergesing
Foo-im frronline.com "dan

wain frronfine.oom
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EK 4. ETiK KURUL ONAYI

T.C
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
istanbul 1li Beyoglu Kamus Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Ftik Kuruls

Sayiz 50 Tarih: 07.06.2017

Komu: Onay yaas

Saym Okcan BASAT

“Kronik Urtikerli Hastalarda Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi™® isimli galigmanizim

gergeklegtiriimesinde etik sakinca bulunmadifina oy birligi ile karar veritmistir.

Uzm.Dr. Nilhan NURLUAY AN
Etik Kurul Bagkan

A it

45
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