
Turkiye Klinikleri J Dermatol 2009;19(4) 193

Ürtikerde Yaşam Kalitesi

ÖÖZZEETT  Ür ti ker kı sa sü re li, eri tem li, ge çi ci der mal ödem ve va zo di la tas yo na bağ lı de ri ka ba rık lık la -
rı nın gö rül dü ğü ka şın tı lı bir der ma to lo jik has ta lık tır. Kro nik ür ti ker, al tı haf ta dan da ha uzun sü re -
li ür ti ker ola rak ta nım la nır. Kro nik ür ti ke rin uy ku bo zuk lu ğu, ka şın tı lı lez yon lar, yor gun luk, sos yal
izo las yon, ener ji kay bı, emos yo nel/sek sü el zor luk lar, mes lek ve ev iş le rin de ya şa nan kı sıt lan ma lar
yo luy la ki şi le rin ya şam ka li te si ni boz du ğu bi lin mek te dir. Kro nik ür ti ker de en sık rast la nan psi ki -
yat rik bo zuk luk lar olan dep res yon, ank si ye te ve so ma to form bo zuk luk lar da ya şam ka li te si ni et ki -
le ye bi lir. Ge nel ya şam ka li te si öl çek le ri (Kı sa Form-36, Not ting ham Sağ lık Pro fi li, Dün ya Sağ lık
Örgütü Ya şam Ka li te si De ğer len dir me Öze ti), der ma to lo ji ye spe si fik ya şam ka li te si öl çek le ri [Der -
ma to lo ji de Ya şam Ka li te İndek si, Der ma to lo ji de Ya şam Ka li te si (VQ-Der ma to), Skin dex-29] ve son
za man lar da ür ti ke re spe si fik bir test olan Kro nik Ür ti ker Ya şam Ka li te si An ke ti [Chro nic Ur ti ca ri -
a Qu a lity of Li fe Qu es ti on na i re, (CU-Q2oL)] ür ti ker de ya şam ka li te si nin be lir len me si ama cıy la kul -
la nıl mak ta dır. Ür ti ker de ya şam ka li te si dü ze yi nin be lir len me sin de en sık kul la nı lan öl çek
Der ma to lo ji de Ya şam Ka li te İndek si [Der ma to logy Li fe Qu a lity In dex (DLQI)]’dir. Vi ti li go lu has -
ta lar la kar şı laş tı rıl dı ğın da, kro nik ür ti ker li has ta lar da ya şam ka li te si nin da ha olum suz et ki len di ği
bil di ril miş tir. Kro nik ür ti ke rin pso ri a zis ten da ha çok fi zik sel ra hat sız lık ve gün lük ya şam da kı sıt -
lan ma ya ne den ol du ğu bi lin mek te dir. Ya şam ka li te si ni ile ri de re ce de olum suz yön de et ki le yen bir
has ta lık olan ür ti ker de, has ta lı ğın kli nik şid de ti ni gös te ren ür ti ker ak ti vi te skor la ma sı ya nın da, ya -
şam ka li te si öl çek le ri nin kul la nıl ma sı, te da vi den el de edi le cek ba şa rı nın öl çü mün de, uy gu la nan
fark lı te da vi le rin et kin lik le ri nin kar şı laş tı rıl ma sın da ve iz le ne cek te da vi stra te ji le ri nin plan lan ma -
sın da son de re ce yol gös te ri ci bir yak la şım ola cak tır. Bu der le me de ür ti ker de ya şam ka li te si ve ür -
ti ker de kul la nı lan ya şam ka li te öl çek le rin den bah se di le cek tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ürtiker, yaşam kalitesi, antihistaminler

AABBSS  TTRRAACCTT  Urticaria is a short lasting, erythematous and itchy dermatological disease with cuta-
neous swelling due to transient oedema and vasodilatation. Chronic urticaria is defined as urticaria
that persists more than 6 weeks. Chronic urticaria is known to impair the individual quality of life
via sleep disturbance, itchy lesions, fatigue, social isolation, energy loss, emotional/sexual difficul-
ties, and limitations that occur in occupation and home management. The most common psychi-
atric disorders seen in chronic urticaria, such as depression, anxiety and somatoform disorders, may
also effect the quality of life. General quality of life questionnaires (Short Form-36, Nottingham
Health Profile, World Health Organization Quality of Life Assessment-Brief), dermatology-spe-
sific questionnaires (Dermatology Life Quality Index, VQ-Dermato, Skindex-29) and recently
Chronic Urticaria Quality of Life Questionnaire (CU-Q2oL), which is an urticaria-specific test, are
used in determining the quality of life in urticaria. The most frequently used scale in determining
the level of life quality in urticaria, is Dermatology Life Quality Index (DLQI). It has been reported
that the quality of life of  chronic urticaria patients were influenced more negatively compared
with vitiligo patients. It is known that chronic urticaria caused more physically discomfort and lim-
itation of daily life than psoriasis. Using quality of life scales together with urticaria activity scor-
ing that shows the clinical severity of the disease in urticaria, which is a disease that further poorly
affects quality of life, will be a leading approach in measuring the success achieved from the treat-
ment, comparing the efficacies of administered different treatment modalities, and planning the
itinerary of treatment strategies. In this review, quality of life in urticaria and quality of life ques-
tionnaires for urticaria have been mentioned. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Urticaria, quality of life, histamine antagonists
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r ti ker kı sa sü re li, eri tem li, ge çi ci der mal
ödem ve va zo di la tas yo na bağ lı de ri ka ba -
rık lık la rı ola rak ta nım la nır. Lez yon lar ge-

nel lik le ka şın tı lı ve 24 sa at ten kı sa sü re li dir. Akut
ür ti ker, al tı haf ta dan da ha kı sa sü ren ve ya al tı haf-
ta dan da ha kı sa sü re dir tek rar la ma lar gös te ren ür-
ti ker ti pi dir. Kro nik ür ti ker, al tı haf ta nın üze rin de
olan ve tek rar la yan ür ti ker tab lo su dur. Kro nik ür-
ti ker li has ta la rın ne re dey se ya rı sı an ji o ö dem ve
yak la şık ola rak %45’i ge cik miş ba sınç ür ti ke ri ile
bir lik te lik gös te rir.1, 2 Ür ti ker, ki şi le rin %15’in den
faz la sı nı ya şam la rı nın bir dö ne min de et ki le ye bi lir.3

Der ma to lo ji po lik li ni ğin de ki pre va lan sı %4 ci va -
rın da dır.4 Kro nik ür ti ker ise baş lı ca eriş kin le ri et ki-
ler. Ka dın lar da er kek ler den yak la şık ola rak iki kat
faz la gö rü lür.5 Kro nik ür ti ke rin, Amerika Birleşik
Devletleri ve Av ru pa’ da ki pre va lan sı %0.1 ve %3
ara sın da dır.6

Sos yal, ruh sal ve be den sel iyi lik ha li ni gös te -
ren ya şam ka li te si kül tür, de ğer yar gı la rı, ki şi nin
ko nu mu ve amaç la rı na bağ lı dır. Bu kav ram, ya şam
şart la rı ile el de edi le bi le cek ki şi sel do yu mun dü-
ze yi ni et ki le ye bi len has ta lık la rın ve gün lük ya şa -
mın fi zik sel, top lum sal ve ruh sal et ki le ri ne ve ri len
ki şi sel tep ki le ri kap sa mak ta ve gün lük rol le ri içe-
ren iş lev sel ye ter li lik, top lum sal iliş ki ler de iyi lik
ha li, so ma tik ya kın ma lar ve ya şam dan alı nan do-
yu mu or ta ya koy mak ta dır.7 Ya şam stan dart la rı nın
sü rat le de ğiş me si ile ya şa ma ba kış açı la rın da ki de-
ği şim ‘ya şam ka li te si’ ta nı mı nı tıp ta kul la nı lır ha -
le ge tir miş tir.8 Kro nik de ri has ta lık la rı ka şın tı,
gö rü nüş ve te da vi ye bağ lı kı sıt lan ma lar gi bi fark lı
yol lar la sağ lık ile iliş ki li ya şam ka li te sin de de ği -
şik lik le re ne den olur. Fark lı de ri has ta lık la rı muh -
te me len fark lı et ki ler le gün lük fonk si yon lar,
mes lek, boş za man, psi ko lo jik du rum ve sos yal ya -
şam gi bi ya şam ka li te si nin çe şit li kom po nent le ri
üze ri ne et ki li olur.9

Ür ti ker ve/ve ya an ji o ö dem li has ta lar ka şın tı -
dan baş ka ra hat sız lık la ra da sa hip tir. Ka şın tı, uy ku
sik lu sun da de ği şik lik le rin ya nı sı ra ya şam ka li te si
ça lış ma la rın da ta nım la nan di ğer fak tör le re de ze -
min ha zır lar. Bu şikâ yet ler için de an ti his ta min le re
bağ lı yor gun luk, ilaç lar ve ka şın tı ya bağ lı uy ku ka-
li te sin de bo zuk luk, tek rar la yan ağ rı sen drom la rı
(ge ri lim baş ağ rı sı ve fib romi yal ji ben ze ri ağ rı) ve

ka şın tı dan kay nak la nan uy ku suz luk gi bi ba zı şikâ -
yet ler psi ki yat rik semp tom lar (ir ri ta bi li te, dep res -
yon, ank si ye te) ge liş me si ne yol açar.3

Kro nik ür ti ke rin uy ku bo zuk lu ğu, ka şın tı lı
lez yon lar, yor gun luk, sos yal izo las yon, ener ji kay -
bı, emos yo nel/sek sü el zor luk lar, mes lek ve ev iş le -
rin de ya şa nan kı sıt lan ma lar yo luy la ki şi le rin ya şam
ka li te si ni boz du ğu bi lin mek te dir.10, 11 Dep res yon,
ank si ye te ve so ma to form bo zuk luk lar kro nik ür ti -
ker de en sık rast la nan psi ki yat rik bo zuk luk lar dır.
Psi ki yat rik bo zuk luk lar da ya şam ka li te si ni et ki le -
ye bi lir. 3, 11 Pa şa oğ lu ve ark., ise kro nik ür ti ker li has -
ta lar da his te ri, pa ra no ya, psi kas te ni, psi ko pa tik
sap ma ve sos yal içe dö nük lük gi bi ki şi lik bo zuk -
luk la rı na da ha sık rast lan dı ğı nı bil dir miş ler dir.12

Bir baş ka ça lış ma da ise has ta la rın %44.9’un da (sağ-
lık lı kon trol gru bun da %14) en azın dan bir ki şi lik
bo zuk lu ğu na sa hip ol undu ğu bu lun muş tur.13 Ay rı -
ca li te ra tür de psi ki yat ri po lik li ni ği has ta la rın da ki-
şi lik ka rak te ris tik le ri ile ya şam ka li te si ara sın da
güç lü iliş ki sap tan dı ğı ve her han gi bir ki şi lik bo-
zuk lu ğu var lı ğı nın genç eriş kin ki şi ler de ya şam ka-
li te sin de ki bo zuk luk ar tı şı ile iliş ki li ol du ğu ra por
edil miş tir.14,15 Kro nik ür ti ker li has ta lar da te da vi de
amaç, semp tom la rın hız lı ve uzun sü re li kon trol al-
tı na alın ma sı ve bu yol la has ta la rın nor mal uy ku ve
sos yal ak ti vi te dü ze ni ne dön dü rül me si dir.10

ÜR Tİ KER DE YA ŞAM KA Lİ TE Sİ
ÖL ÇÜ MÜN DE KUL LA NI LAN
ÖL ÇEK LER

GE NEL YA ŞAM KA Lİ TE Sİ ÖL ÇEK LE Rİ

II..  11..    KKıı  ssaa  FFoorrmm--3366  [[((SShhoorrtt  FFoorrmm--3366  ((SSFF--3366))]]::  SF-
36, yay gın ola rak kul la nı lan, 36 so ru dan olu şan,
sağ lık du ru mu nun se kiz alan da (fi zik sel ak ti vi te ler,
sos yal ak ti vi te ler, ola ğan fi zik sel rol ak ti vi te le ri, be-
den sel ağ rı, ge nel men tal sağ lık, ola ğan emos yo nel
rol ak ti vi te le ri, can lı lık ve ge nel sağ lık al gı la ma la -
rı) de ğer len di ril di ği bir an ket tir. Her alt ska la için
skor sı fır dan 100’e ka dar he sap la nır. Yük sek skor-
lar sağ lık la il gi li ya şam ka li te si nin da ha iyi ol du ğu -
nu gös te rir. 16 SF-36’nın Türk çe ge çer li lik ça lış ma sı
Koç yi ğit ve ark. ta ra fın dan ya pıl mış tır.17

Ba i ar di ni ve ark.nın yap mış ol duk la rı bir ça-
lış ma da, kro nik ür ti ker li 21 has ta ya (5 er kek, 16

Cemal BİLAÇ ve ark. ÜRTİKERDE YAŞAM KALİTESİ

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2009;19(4)194



ka dın) SF-36 tes ti uy gu lan mış tır. Kro nik ür ti ker li
has ta lar da, so lu num sal aller jik has ta la ra gö re fi zik-
sel fonk si yon lar (p= 0.046), fi zik sel iş lev (p= 0.01),
be den sel ağ rı (p= 0.0001), ge nel sağ lık (p= 0.0043)
ve emos yo nel iş lev (p= 0.046) kom po nent le rin de
be lir gin ola rak dü şük skor lar el de edil miş tir. Re-
fe rans ör nek le re gö re ise kro nik ür ti ker li has ta lar -
da SF-36’nın tüm kom po nent le rin de skor lar
be lir gin ola rak dü şük bu lun muş tur (p< 0.0001).18

Öz kan ve ark.nın yap mış ol duk la rı bir ça lış ma da,
kro nik idiyopatik ür ti ker li has ta lar da psi ki yat rik
mor bi di te ve ya şam ka li te si SF-36 tes ti kul la nıl -
mış tır. Seksen dört has ta ve 75 ki şi lik kon trol gru-
bu nun yer al dı ğı ça lış ma da has ta la rın %60’ı
psi ki yat rik ta nı al mış tır. En sık (%40) dep re sif bo-
zuk luk la ra rast lan mış tır. Has ta la rın ço ğu nun
(%81) has ta lık la rı nın stre se bağ lı ol du ğu na inan-
dı ğı sap tan mış tır. SF-36 ile has ta gru bun da, kon t-
rol gru bu na gö re an lam lı de re ce de da ha dü şük
skor lar el de edil miş tir (p≤ 0.005). Psi ki yat rik ta nı -
lı has ta lar da fi zik sel fonk si yon, zin de lik ve men-
tal sağ lık alan la rın da an lam lı de re ce de dü şük
so nuç lar el de edil miş tir (p< 0.05).19

Ca ma ra sa ve ark.nın yap mış ol duk la rı, 52 kro-
nik idiyopatik ür ti ker li has ta nın yer al dı ğı, faz II I,
ran do mi ze, çift-kör, pla se bo ve ak tif kon trol lü, çok
mer kez li kli nik araş tır ma da üç haf ta lık aze las tin (4
mg/gün) ve ebas tin (10 mg/gün) te da vi le ri nin ka-
ba rık lık ve eri tem gi bi semp tom la rın dü zel til me -
sin de pla se bo ya gö re da ha et ki li ol du ğu, fa kat her
iki te da vi de de SF-36’nın do kuz so ru dan olu şan alt
öl çe ği ile de ğer len di ri len ya şam ka li te sin de et ki -
len me ol ma dı ğı bil dil miş tir.20

II..  22..  NNoott  ttiinngg  hhaamm  SSaağğ  llııkk  PPrroo  ffii  llii  [[NNoott  ttiinngg  hhaamm
HHee  aalltthh  PPrroo  ffii  llee  ((NNHHPP))]]:: Me di kal ve sos yal uy gu la -
ma la rın, ge nel po pü las yo nun sağ lı ğı üze ri ne et ki -
le ri ni araş tı rır. Sağ lık prob lem le ri ni yan sı tan (ağ rı,
fi zik sel mo bi li te, emos yo nel re ak si yon lar, ener ji,
sos yal izo las yon ve uy ku) 38 so ru, sağ lık ile en sık
et ki le nen gün lük ak ti vi te ler ile il gi li ye di so ru içe-
rir.21 Bu öl çek kul la nı la rak ür ti ker li birçok has ta -
nın de ri du rum la rı na bağ lı ola rak ev iş le ri, ki şi sel
ba kım, eğ len ce ve sos yal et ki le şim, mo bi li te, emos-
yo nel fak tör ler, uy ku, din len me ve ça lış ma yı içe-
ren gün lük ya şam alan la rın da so run lar ya şa dı ğı
gös te ril miş tir.1

II..  33..  DDüünn  yyaa  SSaağğ  llııkk  ÖÖrr  ggüü  ttüü  YYaa  şşaamm  KKaa  llii  ttee  ssii  DDee--
ğğeerr  lleenn  ddiirr  mmee  ÖÖzzee  ttii  [[WWoorrlldd  HHee  aalltthh  OOrr  ggaa  nnii  zzaa  ttii  oonn
QQuu  aa  lliittyy  ooff  LLii  ffee  AAss  sseessss  mmeenntt--BBrrii  eeff  ((WWHHOO  QQOOLL--
BBRREEFF))]]::  Yir mi ye di so ru dan olu şan ve fi zik sel sağ-
lık, psi ko lo jik sağ lık, sos yal iliş ki ler ve çev re sel
fak tör le rin de ğer len di ril di ği bir test tir. Tüm so ru -
la rın skor la rı bir ve beş ara sın da dır ve yük sek skor-
lar iyi ya şam ka li te si ne işa ret eder. Türk çe
ver si yo nu nun ge çer lilik ve gü ve ni lir li ği sap tan mış -
tır.22

En gin ve ark., kro nik idiyopatik ür ti ker li 73
has ta ve 34 sağ lık lı gö nül lü nün yer al dı ğı ça lış ma -
la rın da Beck Dep res yon En van te ri [(Beck Dep res -
si on In ven tory BDI)], Beck Ank si ye te En van te ri
(Beck An xi ety In ven tory (BA I)] ve (World He alth
Or ga ni za ti on Qu a lity of Li fe As sess ment-Bri ef,
WHO QOL-BREF ile dep res yon, ank si ye te ve ya -
şam ka li te si dü zey le ri ni de ğer len dir miş ler dir. Kro-
nik idiyopatik ür ti ker li has ta lar da, sağ lık lı
gö nül lü le rin yer al dı ğı kon trol gru bu na gö re BDI
ve BAI skor la rı an lam lı de re ce de yük sek ve WHO-
QOL-BREF skor la rın da fi zik sel ve psi ko lo jik sağ lık
skor la rı an lam lı de re ce de dü şük ola rak bu lun muş -
tur. Ay rı ca WHO QOL-BREF ile sos yal iliş ki skor-
la rı da is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol ma sa da dü şük
bu lun muş tur (p= 0.056). Kro nik idiyopatik ür ti -
ker li has ta lar da ya şam ka li te si be lir gin ola rak azal-
mış tır. Fi zik sel ve psi ko lo jik sağ lık alan la rı, ya şam
ka li te sin de en çok et ki le nen alan lar ola rak sap tan -
mış tır. Has ta lar da sık lık la ank si ye te ve dep res yon
tes pit edil miş tir. Ank si ye te ve dep res yo nun şid de -
ti, ya şam ka li te sin de ki azal ma nın de re ce si ile po zi -
tif ola rak ko re le bu lun muş tur. BDI, BAI ve
WHO QOL-BREF skor la rı ile yaş, has ta lık sü re si,
ür ti ker ak ti vi te sko ru [Ur ti ca ri a ac ti vity sco re
(UAS)] ve gör sel ana log skor la rı [Vi su al ana lo gu e
sco re, (VAS)] ara sın da iliş ki sap tan ma mış tır.
WHO QOL-BREF ile BDI ve BAI ara sın da ise an-
lam lı dü zey de ne ga tif ko re las yon sap tan mış tır. Bu
ça lış ma nın en önem li so nuç la rın dan bir ta ne si ank-
si ye te ve dep res yon semp tom la rı nın, ür ti ker yel
semp tom lar dan da ha faz la ya şam ka li te sin de ki bo-
zuk luk ile iliş ki li ol du ğu nun sap tan ma sı dır.22

Uguz ve ark.nın yap mış ol duk la rı araş tır ma da
kro nik idiyopatik ür ti ker li ve sa de ce Ek sen 1 psi ki -
yat rik bo zuk lu ğa sa hip (grup 1), sa de ce Ek sen 2 psi-
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ki yat rik bo zuk lu ğa sa hip (grup 2) ve hem Ek sen 1,
hem de Ek sen 2 psi ki yat rik bo zuk lu ğa sa hip (grup 3)
has ta lar da an lam lı de re ce de dü şük ya şam ka li te si
dü zey le ri sap tan mış tır. Hem Ek sen 1, hem de Ek -
sen 2 psi ki yat rik has ta lı ğa sa hip kro nik ür ti ker li
has ta lar da, sa de ce Ek sen 1 ve ya Ek sen 2 psi ki yat rik
has ta lık bu lu nan la ra gö re is ta tis tik sel ola rak an lam -
lı ol ma sa da ya şam ka li te si dü zey le rin de dü şük lük
sap tan mış tır. SCID-1 [(Struc tu red Cli ni cal In ter vi -
ew for Di ag nos tic and Sta tis ti cal Ma nu al of Men tal
Di sor ders, Fo urth Edi ti on (DSM-IV)] ve SCID-II
[Struc tu red Cli ni cal In ter vi ew for DSM, Re vi sed
Third Edi ti on Per so na lity Di sor ders [DSM-II I)’ye
gö re Ek sen 1 psi ki yat rik bo zuk luk lar dep res yon,
ank si ye te bo zuk luk la rı, bi po lar bo zuk luk, dik kat
ek sik li ği hi pe rak ti vi te bo zuk lu ğu, otizm, fo bi ler ve
şizof re ni gi bi kli nik bo zuk luk la rı kap sar ken, Ek sen
2 psi ki yat rik bo zuk luk lar için de ise pa ra no id, şizo -
id, şizo ti pal, bor der li ne, an ti sos yal, nar sis tik, his tri -
yo nik, çe kin gen, ba ğım lı, ob se sif-kom pul sif ki şi lik
bo zuk luk la rı ve men tal re tar das yon yer alır. Ay rı ca
bu ça lış ma da, far ma ko lo jik ve psi ko te ra pö tik me-
tot la rı içe ren psi ki yat rik te da vi le rin kro nik idiyo-
patik ür ti ker li has ta la rın ya şam ka li te si
dü zey le rin de ar tış sağ la ya bi le ce ği ifa de edil miş tir.23

II. DER MA TO LO Jİ YE ÖZGÜN YA ŞAM
KA Lİ TE Sİ ÖL ÇEK LE Rİ:

IIII..  11..    DDeerr  mmaa  ttoo  lloo  jjii  ddee  YYaa  şşaamm  KKaa  llii  ttee  İİnnddeekk  ssii  ((DDeerr  mmaa  --
ttoo  llooggyy  LLii  ffee  QQuu  aa  lliittyy  IInn  ddeexx  ((DDLLQQII))]]:: Kul la nı mı ol -
duk ça pra tik olan bir ya şam ka li te in dek si dir.
Has ta lık la il gi li semp tom lar, duy gu lar, gün lük ak-
ti vi te ler, boş za man, iş/okul, iliş ki ler ve te da vi ko-
nu la rın da top lam 10 so ru ve her so ru için dört
muh te mel ce vap se çe ne ği içer mek te dir. Ge nel ola-
rak has ta lı ğın son bir haf ta içe ri sin de sos yal, fi zik -
sel ak ti vas yon la rı et ki le me yö nü nün an la şıl ma sı na
yö ne lik ha zır lan mış tır. Top lam skor 0-30 ara sın da -
dır ve yük sek skor ya şam ka li te si nin olum suz et ki -
len di ği ni gös ter mek te dir. Der ma to lo jik has ta lık la rı
bu lu nan olgular da pra tik araş tır ma da en sık kul la -
nı lan ya şam ka li te si öl çe ği dir.3,24-28 Ül ke miz de,
Türk çe ge çer lilik ve gü ve ni lir li ği Öz türk can ve ark.
ta ra fın dan ya pıl mış tır.29 Len nox ve ark., ür ti ker le
iliş ki li ya şam ka li te si nin öl çül me sin de DLQI ’nın
ge çer li, gü ve ni lir ve kli nik ola rak kul la nı la bi lir bir

test ol du ğu nu gös ter miş ler dir.24 Kro nik ür ti ker de
en sık semp tom lar/duy gu lar ve iş/ça lış ma kom po -
nent le rin de bo zuk luk sap ta nır ken, boş za man ve
gün lük ak ti vi te ler ise da ha az et ki le nir.10

Kult ha nan ve ark.nın yap mış ol duk la rı ve akut
ür ti ker li 100 has ta nın yer al dı ğı pros pek tif ça lış -
ma la rın da yay gın lez yon la rın bu lun du ğu has ta lar -
da an ji o ö de min da ha faz la eş lik et ti ği, is ta tis tik sel
ola rak da ha yük sek yüz de de sis te mik semp tom la -
rın bu lun du ğu, da ha yük sek pru ri tus ve DLQI skor-
la rı na sa hip ol duk la rı sap tan mış tır.30

Fi zik sel ür ti ke ri ol ma yan kro nik idiyopatik ür-
ti ker li has ta lar da DLQI (Skor:25 ± %24) ile ya şam
ka li te si dü zey le rin de or ta de re ce de bo zuk luk sap-
tan mış tır. Ge cik miş ba sınç ür ti ker li (skor: 43) ve
ko li ner jik ür ti ker li (skor: 50) has ta lar da da ha yük-
sek DLQI skor la rı el de edil miş tir. Ge cik miş ba sınç
ür ti ker li has ta lar da en önem li bo zuk luk la rın boş
za man, spor (her bi ri için p= 0.008) ve iş/ça lış ma
(p< 0.001) alan la rın da ol du ğu gö rül müş tür. Ko li -
ner jik ür ti ker li has ta lar da ise en çok spor ve boş za -
man ak ti vi te le ri et ki len miş tir. Ay rı ca sek sü el
ak ti vi te le rin kı sıt lan dı ğı tek ür ti ker ti pi ola rak dik -
kat çek miş tir. İlginç ola rak, ür ti ker yal vas kü lit li
tüm has ta lar da or ta la ma DLQI skor la rı 9 ± 20 ola -
rak bu lun muş tur. Kro nik ür ti ker li has ta lar da DLQI
skor la rı nın, pso ri a zis, ak ne, Beh çet has ta lı ğı ve vi-
ti li go dan da ha kö tü ol du ğu gö rül müş tür.31 Ko li ner -
jik ür ti ker ve ge cik miş ba sınç ür ti ker li has ta la rın
or ta la ma DLQI skor la rı şid det li ato pik der ma tit li
has ta lar la kar şı laş tı rı la bi le cek dü zey de yük sek ol -
du ğu bu lun muş tur.32

Pot ter ve ark.nın yap mış ol duk la rı ve 886 kro-
nik idiyopatik ür ti ker li has ta nın yer al dı ğı, çok
mer kez li, ran do mi ze, çift-kör ça lış ma da, le vo se ti -
ri zin (5 mg/gün) ve des lo ra ta din (5 mg/gün) te da -
vi le ri nin her iki sin de de, te da vi nin 1. ve 4.
haf ta la rın da te da vi ön ce si ne gö re DLQI skor la rın -
da be lir gin azal ma ile ya şam ka li te sin de dü zel me ye
ne den ol du ğu bil di ril miş tir. İki ay rı ilaç te da vi si
ara sın da, DLQI alt ve top lam skor la rın da fark lı lık
bu lun ma ma sı nın, DLQI ’nın ge nel bir der ma to lo ji
ya şam ka li te si öl çe ği ol ma sı ve kü çük, fa kat kli nik
ola rak önem li de ği şik lik le re du yar lı ol ma ma sı nın
bir so nu cu ola bi le ce ği şek lin de yo rum lan mış tır.33
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IIII..  22..    DDeerr  mmaa  ttoo  lloo  jjii  ddee  YYaa  şşaamm  KKaa  llii  ttee  ssii  ((VVQQ--DDeerr  --
mmaa  ttoo)):: Bu an ket, 28 so ru ve ye di fark lı te ma dan
oluş mak ta dır. Ye tiş kin ler de ki kro nik de ri has ta lık -
la rı na yö ne lik ha zır lan mış tır. DLQI ve DQOLS gi -
bi has ta lar dan fi kir alı na rak ha zır lan mış bu tes tin
ikin ci ya rı sı kli nis ye nin dü şün ce le ri ni de ğer len dir -
mek te dir.34 Grob ve ark., 1161 has ta nın yer al dı ğı
ça lış ma da (367 ür ti ker, 408 pso ri a zis, 386 ato pik
der ma tit) VQ-Der ma to ile sağ lık la iliş ki li ya şam
ka li te si ni de ğer len dir miş ler dir. Kro nik ür ti ker li
has ta lar da ken di ni al gı la ma, sos yal fonk si yon lar ve
te da vi ye bağ lı kı sıt lan ma lar kom po nent le rin de,
pso ri a zis ve ato pik der ma ti te gö re be lir gin ola rak
da ha dü şük skor lar sap tan mış tır. Or ta la ma VQ-
Der ma to in deks skor la rı kro nik ür ti ker (36.93 ±
16.19) ve pso ri a zis te (38.88 ± 17.95) ato pik der ma -
ti te (44.62 ± 18.25) gö re be lir gin ola rak dü şük bu-
lun muş tur (p< 0.0001). Kli nik ka rak te ris tik le ri ve
te da vi op si yon la rı nın et ki siy le ya şam ka li te si üze-
ri ne ta ma men fark lı et ki le re sa hip olan ür ti ke rin,
pso ri a zis ve ato pik der ma tit gi bi has ta lık la rın ara-
sın da özel lik le kro nik tip le ri nin, ya şam ka li te sin de
bek le nen den da ha şid det li bo zuk lu ğa ne den ol du -
ğu ifa de edil miş tir.9

IIII..  33..    SSkkiinn  ddeexx--2299:: Se kiz ska la (kog ni tif et ki ler,
sos yal et ki ler, dep res yon, kor ku, sı kın tı, öf ke, fi zi -
ki ra hat sız lık ve fonk si yo nel kı sıt la ma) ve 61 so ru -
dan olu şur.32 Fark lı has ta lık grup la rı ara sın da
kar şı laş tır ma yap mak ve has ta da ki de ri has ta lı ğı ile
il gi li de ği şik lik le re bağ lı ola rak or ta ya çı kan fark lı -
lık la rı ölç mek üze re iki amaç lı kul la nıl mak ta dır.35

Kro nik ür ti ker li has ta lar da, sağ lık lı kon trol gru bu -
na gö re Skin dex-29 ile sor gu la nan her üç ya şam ka-
li te si pa ra met re le rin de be lir gin ola rak azal ma
gö rül müş tür (fonk si yon lar= duy gu lar>semp tom -
lar). Has ta la rın yaş ve cin si ye ti, an ji o ö de min bu lu -
nup bu lun ma ma sı, kro nik ür ti ke rin se be bi ve
has ta lık sü re si nin ya şam ka li te si üze ri ne et ki si nin
bu lun ma dı ğı bil di ril miş tir. Psi ki yat rik ko mor bi di -
te (dep res yon, ank si ye te, so ma to form bo zuk luk lar)
bu lu nan has ta lar da, psi ki yat rik bo zuk lu ğu ol ma yan
has ta la ra gö re ya şam ka li te sin de da ha be lir gin azal -
ma ile iliş ki li bu lun muş tur. Psi ki yat rik has ta lı ğın
şid de ti nin de ya şam ka li te sin de ki bo zuk luk ile ko-
re le ol du ğu bil di ril miş tir. Kro nik ür ti ker li has ta -
lar da ya şam ka li te si alan la rın dan en çok

et ki le nen le rin sos yal fonk si yon lar ve emos yo nel
du rum ol du ğu sap tan mış tır.11

Ma u rer ve ark.nın in ter net üze rin den yap mış
ol duk la rı, 321 kro nik ür ti ker li has ta nın yer al dı ğı
ça lış ma la rın da, Skin dex semp tom lar skor la rı na gö -
re ka dın la rın er kek ler den da ha faz la et ki len di ği
sap tan mış tır (p<0.001). Skin dex fonk si yon lar ve ya
duy gu lar skor la rı nın ise hiç bir sos yo de mog ra fik de -
ğiş ke ne gö re an lam lı de ği şik lik gös ter me di ği bil di -
ril miş tir. Ay rı ca bu ça lış ma da kro nik ür ti ke rin
emos yo nel et ki le ri dok to ru ta ra fın dan sor gu la nan
has ta la rın te da vi den be lir gin ola rak  da ha mem nun
ol du ğu ve dok to ru na da ha çok gü ven duy du ğu bil -
di ril miş tir (p< 0.001).36

ÜR Tİ KE RE ÖZ GÜ TEST

KKrroo  nniikk  ÜÜrr  ttii  kkeerr  YYaa  şşaamm  KKaa  llii  ttee  ssii  AAnn  kkee  ttii  [[CChhrroo  nniicc  UUrr--
ttii  ccaa  rrii  aa  QQuu  aa  lliittyy  ooff  LLii  ffee  QQuu  eess  ttii  oonn  nnaa  ii  rree  ((CCUU--QQ22ooLL))]]::
Ba i ar di ni ve ark. ta ra fın dan kro nik ür ti ker de ya şam
ka li te si nin öl çül me si ama cıy la ge liş ti ril miş, fonk si -
yon lar (iş, fi zik sel ak ti vi te ler, boş za man, sos yal iliş-
ki ler, spor, ilaç yan et ki le ri), uy ku (uy ku, uy ku ya
dal ma, uyan ma, yor gun luk), ka şın tı/utan ma (pru ri -
tus, ka ba rık lık lar, ür ti ke re bağ lı be lir ti ler den ra hat -
sız lık, halk için de utan ma), men tal du rum (kon san t-
ras yon, si nir li lik, kö tü duy gu du rum), şiş lik/ye mek
(göz ler de şiş lik, du dak lar da şiş lik, ye mek ye me, yi-
ye cek se çi min de kı sıt lan ma) ve gö rü nüş te kı sıt lan -
ma (koz me tik kul la nı mı, kı ya fet se çi min de kı sıt lan -
ma) ol mak üze re al tı ska la dan mey da na ge lir.37, 38

Młynek ve ark.nın bu an ke tin Al man ya va li das yon
ça lış ma la rın da, kro nik ür ti ker li has ta la rın fonk si -
yon lar, şiş lik/ye mek ve kı sıt lan ma lar ala nın da da ha
az, uy ku, ka şın tı/utan ma ve men tal du ru mun ise da -
ha faz la et ki len di ği bil di ril miş tir. Ay rı ca genç has ta-
la rın fonk si yon lar ve ka şın tı/utan ma alan la rın da,
yaş lı has ta la rın ise uy ku ve şiş lik/ye mek alan la rın da
ve ka dın la rın ise ka şın tı/utan ma ve gö rü nüş te kı sıt -
lan ma alan la rın da da ha çok et ki len di ği be lir til miş -
tir.38 Bu öl çe ğin Va le ro ve ark. ta ra fın dan İspan ya’ da
da va li das yo nu ya pıl mış tır.39

ÜR Tİ KER DE YA ŞAM KA Lİ TE Sİ NİN İLAÇ
TE DA Vİ Sİ İLE DE Ğİ Şİ Mİ

11..    DDeess  lloo  rraa  ttaa  ddiinn:: Des lo ra ta din hız lı ab sorp si yon, yi-
ye cek ve içe cek ler den et ki len me yen bi yo ya rar la -
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nım, 21-27 sa at lik ya rı lan ma öm rü ve ilaç et ki le şi -
mi açı sın dan gü ve ni lir olan se lek tif bir H1-re sep -
tör an ta go nis ti dir.40 Grob ve ark.nın yap mış
ol duk la rı çok mer kez li, ran do mi ze, çift-kör, pla se -
bo-kon trol lü bir ça lış ma da kro nik idiyopatik ür ti -
ker li 137 has ta ya 42 gün sü rey le 5 mg/gün doz da
des lo ra ta din (n= 65) ve pla se bo (n= 72) ve ri le rek,
ya şam ka li te si dü zey le ri DLQI ve VQ-Der ma to ile
öl çül müş tür. Des lo ra ta din te da vi si ve ri len grup ta
42 gün so nun da baş lan gı ca gö re DLQI (-6’ya vs. -
2.2 pu an; p< 0.002) ve VQ-Der ma to (18.5’e karşı
29.1 pu an; p= 0.009) skor la rın da be lir gin ola rak dü-
zel me el de edil miş tir. Uy ku ve gün lük ak ti vi te ler -
de göz le nen bo zuk luk lar da te da vi nin ilk gü nün den
iti ba ren des lo ra ta din gru bun da, pla se bo gru bu na
gö re be lir gin ola rak dü zel me sap tan mış tır.41 Mon-
ro e ve ark.nın yap mış ol duk la rı bir ça lış ma da 6 haf-
ta lık des lo ra ta din te da vi si ile ilk haf ta dan iti ba ren,
pla se bo ya gö re uy ku ve gün lük ak ti vi te ler de be lir -
gin dü zel me el de edil miş tir. İş ve okul dı şın da tüm
ya şam ka li te si pa ra met re le rin de dü zel me ol du ğu
gö rül müş tür. Semp tom lar ve duy gu la rın, ya şam ka-
li te sin de bo zul ma ya yol açan en önem li fak tör ler
ola rak gö ze çarp tı ğı be lir til miş tir. Yaş ve cin si ye -
tin ise DLQI skor la rı nı et ki le me di ği gö rül müş tür.42

Ay rı ca Ring ve ark. ile Di Lo ren zo ve ark.nın yap-
mış ol duk la rı ça lış ma lar da da des lo ra ta din 5 mg tek
doz te da vi si ile gün lük ak ti vi te ler de be lir gin dü zel -
me el de edil miş tir.43, 44  Lac ha pel le ve ark.nın yap-
mış ol duk la rı bir baş ka ça lış ma da ise 121 kro nik
idiyopatik ür ti ker li has ta da des lo ra ta din (5 mg/gün)
te da vi si ile 7. ve 42. gün ler de or ta la ma ya şam ka li -
te si (DLQI) skor la rın da be lir gin de re ce de azal ma
ol du ğu bil di ril miş tir (0. gün de 13.4, 7. gün de 9.1,
42. gün de 6.6). Ay rı ca bu azal ma nın ka şın tı şid de -
tin de ki ve lez yon la rın bo yut la rın da ki de ği şik lik ile
an lam lı dü zey de iliş ki li ol du ğu ra por edil miş tir.10

Pot ter ve ark.nın kro nik idiyopatik ür ti ker li has ta -
lar da yap mış ol duk la rı ça lış ma da, des lo ra ta din (5
mg/gün) te da vi si ile bi rin ci haf ta so nun da ve dört
haf ta lık te da vi sü re si nin so nun da, te da vi ön ce si ne
gö re DLQI skor la rın da an lam lı de re ce de düş me ol-
du ğu ra por edil miş tir.33

22..    LLee  vvoo  ssee  ttii  rrii  zziinn:: Kapp ve Pich ler ’in yap mış
ol duk la rı araş tır ma da kro nik idiyopatik ür ti ker li
166 has ta da (5 mg/gün le vo se ti ri zin n= 81, pla se bo

n=85) le vo se ti ri zi nin et kin li ği ya şam ka li te si, üret-
ken lik, kro nik idiyopatik ür ti ke rin semp tom ve
bul gu la rı ile de ğer len di ril miş tir. Bir haf ta da ka şın -
tı şid de ti, lez yon la rın sa yı ve bo yut la rı le vo se ti ri -
zin gru bun da be lir gin ola rak (p< 0.001) aza lır ken,
bu nun la pa ra lel ola rak ya şam ka li te sin de dü zel me
[(DLQI skor la rın da le vo se ti ri zin gru bun da 7.3 bi -
rim (%24)], pla se bo gru bun da 2.4 bi rim (%8) azal -
ma)] ve iş üret ken li ğin de ar tış ol du ğu
sap tan mış tır.26 Pot ter ve ark.nın kro nik idiyopatik
ür ti ker li has ta lar da yap mış ol duk la rı ça lış ma da, le-
vo se ti ri zin (5 mg/gün) te da vi si ile bi rin ci haf ta so-
nun da ve dört haf ta lık te da vi sü re si nin so nun da,
te da vi ön ce si ne gö re DLQI skor la rın da an lam lı de-
re ce de düş me ol du ğu ra por edil miş tir.33 Net tis ve
ark.nın yap mış ol duk la rı 106 kro nik idiyopatik ür-
ti ker li has ta nın yer al dı ğı, ran do mi ze, çift-kör, pla -
se bo-kon trol lü araş tır ma da, son bir haf ta da ki
ku ta nöz semp tom lar (ka şın tı, has sa si yet, ağ rı, bat -
ma), duy gu lar (utan ma, içi ne ka pa nık lık) ve pra tik
so run lar (kı ya fet se çi min de et ki len me, sos yal/boş
za man ak ti vi te le ri, iş/ça lış ma ya en gel ol ma) hak -
kın da DLQI’ dan beş so ru yö nelt miş ler ve le vo se ti -
ri zin te da vi si alan has ta lar da ya şam ka li te si nin
be lir gin ola rak dü zel di ği ni ra por et miş ler dir.45

33..    FFeekk  ssoo  ffee  nnaa  ddiinn:: Thomp son ve ark. yap mış ol-
duk la rı pla se bo kon trol lü, çok mer kez li, dört haf ta-
lık, idan tik iki ça lış ma da (n1= 128, n2= 111), or ta ve
şid det li kro nik idiyopatik ür ti ker li has ta lar da gün -
de iki kez 60 mg fek so fe na din HCl te da vi si nin sağ-
lık la iliş ki li ya şam ka li te si ve iş, sı nıf ve gün lük
ak ti vi te ler sı ra sın da ki üret ken li ği, DLQI ve “Work
Pro duc ti vity and Ac ti vity Im pa ir ment ins tru ment
(WPA A I I)” kul la na rak de ğer len dir miş ler dir. Her
iki ça lış ma da da DLQI ve üret ken lik skor la rın da
fek so fe na din gru bun da pla se bo gru bu na gö re is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı dü zey de dü zel me el de edil-
miş tir (DLQI için p≤ 0.002, WPA A I I için iş
per for man sın da p≤ 0.0152 ve gün lük ak ti vi te per-
for man sın da p≤ 0.0002). Or ta ve şid det li kro nik idi-
yopatik ür ti ker li has ta lar da gün de iki kez 60 mg
fek so fe na din te da vi si nin ya şam ka li te sin de dü zel -
me, iş üre ti min de ar tış ve gün lük ak ti vi te per for -
mans la rın da dü zel me ol du ğu so nu cu na va rıl mış-
tır.27 Spec tor ve ark.nın yap mış ol duk la rı bir baş ka
çok mer kez li, ran do mi ze, çift-kör, pa ra lel-grup,
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pla se bo-kon trol lü ça lış ma da ise kro nik idiyopatik
ür ti ker li has ta lar da gün de bir 180 mg fek so fe na din
HCl te da vi si ile to tal DLQI skor la rın da (p= 0.0219),
ay rı ca semp tom lar ve duy gu lar (p= 0.0119) ve ki şi -
sel iliş ki ler (p= 0.0091) pa ra met re le rin de de be lir -
gin dü zel me el de edil miş tir.28

44.. RRuu  ppaa  ttaa  ddiinn::    Ye ni, se lek tif ve uzun sü re li
(24 sa at) his ta min H1 re sep tör ve trom bo sit ak ti ve
edi ci fak tör re sep tör an ta go nis ti dir.46 Gi me nez-Ar -
na u ve ark.nın yap mış ol duk la rı çok mer kez li, çift-
kör, ran do mi ze, pla se bo-kon trol lü, pa ra lel grup,
333 or ta-şid det li kro nik idiyopatik ür ti ker li has ta -
nın yer al dı ğı ça lış ma la rın da, ru pa ta din te da vi si nin
hız lı, uzun et ki li ve gü ven li bir te da vi se çe ne ği ol-
du ğu nu, 10 ve 20 mg/gün ru pa ta din te da vi si ile iki
haf ta nın so nun da DLQI skor la rın da be lir gin dü zel -
me ol du ğu bil di ril miş tir (10 mg/gün ru pa ta din te-
da vi si alan grup ta pla se bo ya gö re boş za man ve
ki şi sel iliş ki ler alan la rı dı şın da). Ru pa ta din 20
mg/gün te da vi si ile dört ve al tı haf ta lık te da vi dö-
nem le ri so nun da pla se bo ya gö re DLQI skor la rın da
be lir gin azal ma el de edil miş tir.47

55..  OOmmaa  llii  zzuu  mmaabb::    Se lek tif ola rak IgE’ ye bağ la -
nan re kom bi nan hu ma ni ze mo nok lo nal an ti kor -
dur. Mast hüc re le ri ve ba zo fil le rin yü ze yin de ki IgE
re sep tö rü (FcεRI)’ne yük sek a fi ni te gös te ren
IgE’nin bağ lan ma sı nı in hi be eder. Kap lan ve ark.
ta ra fın dan ya pı lan, en az al tı haf ta lık an ti his ta min
te da vi si ne rağ men semp tom la rı de vam eden 12
kro nik oto im mün ür ti ker li has ta nın yer al dı ğı ça-
lış ma da, oma li zu mab te da vi si ile 12. ve 16. haf ta -
lar da tüm has ta la rın DLQI skor la rın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı dü zey de (p< 0.05) dü zel me ol du ğu
ra por edil miş tir.48

ÜR Tİ KER DE YA ŞAM KA Lİ TE Sİ NİN Dİ ĞER
DER MA TO LO JİK HAS TA LIK LAR LA KAR ŞI LAŞ TIR MA SI 

Kro nik idiyopatik ür ti ker li has ta lar da ya şam ka li -
te si bo zuk lu ğu ak ne li has ta lar la ben zer, vi ti li go lu
has ta lar dan ise da ha yük sek bu lun muş tur.31 Kro nik
idiyopatik ür ti ker, pso ri a zis ve ato pik der ma tit li
eriş kin has ta lar la ya pı lan pros pek tif bir ça lış ma da
kro nik idiyopatik ür ti ker le iliş ki li fi zik sel ra hat sız -
lık ve gün lük ya şam da ki kı sıt lan ma lar pso ri a zis ten
da ha faz la bu lun muş tur.3 Gü rel ve ark. Türk der-
ma to lo ji has ta la rın da kul la nıl mak üze re ge liş tir -
dik le ri 11 so ru dan olu şan ya şam ka li te si öl çe ği nin
ge çer lilik ve gü ve ni lir li ği nin araş tı rıl dı ğı ça lış ma -
la rın da, ür ti ker, pso ri a zis ve ak ne li has ta lar da
emos yo nel ya şam kom po nen tin de, eg za ma lı has ta -
lar dan da ha yük sek skor lar el de et miş ler dir.49

Ür ti ke rin, has ta la rın ya şam ka li te sin de önem -
li öl çü de bo zuk luk la ra yol aç tı ğı bi lin mek te dir. Ür-
ti ker de ya şam ka li te si dü ze yi nin be lir len me sin de
en sık kul la nı lan öl çek DLQI’ dır. Fa kat bu nun ya-
nın da ge nel ya şam ka li te si öl çek le rin den SF-36,
NHP ve WHO QOL-BREF, der ma to lo ji ye özgün öl-
çek ler den VQ-Der ma to, Skin dex-29 kul la nıl mış tır.
Son za man lar da ür ti ke re özgün bir test olan CU-
Q2oL da ür ti ker de ya şam ka li te si nin be lir len me si
ama cıy la ge liş ti ril miş tir. Ya şam ka li te si ni ile ri de re-
ce de olum suz yön de et ki le yen bir has ta lık olan ür-
ti ker de, has ta lı ğın kli nik şid de ti ni gös te ren ür ti ker
ak ti vi te skor la ma sı ya nın da, ya şam ka li te si öl çek -
le ri nin kul la nıl ma sı, te da vi den el de edi le cek ba şa -
rı nın öl çü mün de, uy gu la nan fark lı te da vi le rin
et kin lik le ri nin kar şı laş tı rıl ma sın da ve iz le ne cek te-
da vi stra te ji le ri nin plan lan ma sın da son de re ce yol
gös te ri ci ola cak tır.
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