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Kronik Spontan Urtiker Hastalarinda Dermatolojik Iyilesme
Cinsel Islevler ve i¢sel Damgalamayi da lyilestiriyor:
6 Aylik Bir Takip Calismasi
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OZET Amag: Calismamizda kadin hastalarda kronik spontan iirtike- ABSTRACT Objective: Our study aimed to investigate the effect of
rin cinsel saglik ve islevsellik, depresyon, anksiyete, benlik saygisi,  chronic spontaneous urticaria on sexual health and functioning, de-
yasam kalitesi ve i¢sellestirilmis damgalanma tizerindeki etkisinin arag- ~ pression, anxiety, self-esteem, quality of life, and internalized stigma in
tirilmasi hedeflendi. Gere¢ ve Yontemler: Sunulan ¢alismada, kronik ~ female patients. Material and Methods: In the present study, Beck
spontan {iirtiker tanistyla omalizumab tedavisi baslanan orta-siddetli ~ Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory, Chronic Urticaria
kadin hastalara Beck Depresyon Envanteri, Beck Anksiyete Envanteri,  Quality of Life Index, Female Sexual Function Index, Rosenberg Self-
Kronik Urtiker Yasam Kalitesi indeksi, Kadin Cinsel Fonksiyon In-  Esteem Scale, and Internalized Stigma in Urticaria Scale were admin-
deksi, Rosenberg Benlik Saygist Olgegi ve Urtikerde igsellestirilmis  istered to moderately-severe female patients who were started on
Damgalanmasi Olgegi uygulandi. Bulgular: Toplam Kadin Cinsel fslev  omalizumab treatment for chronic spontaneous urticaria. Results: Total
Olgegi puanlari ve bu envanterin alt bashiklarindan; uyarilma, orgazm  Female Sexual Function Scale scores and sub-headings of this inven-
ve agr1 parametrelerinin tedavi sonrasi istatistiksel anlamlilik olustura-  tory; arousal, orgasm, and pain parameters were statistically significant
cak sekilde diizeldigi tespit edildi (p<0,05). Cinsel istek alt parametre-  after treatment (p<0.05). On the other hand, a negative change was ob-
sinde ise istatistiksel anlamlilik olusturacak sekilde olumsuz yonde  served in the sexual desire sub-parameter, which was statistically sig-
degisim goriildii (p<0,05). Benzer sekilde Urtikerde Igsellestirilmis  nificant (p<0.05). Similarly, a significant improvement was found in
Damgalanmasi Olgegi ve alt bagligi damgalanmaya direng parametre-  the resistance to stigmatization parameter of the Internalized Stigma in
sinde, Kronik Urtiker Yagam Kalitesi Indeksi, Beck Anksiyete Envan-  Urticaria Scale and its sub-heading and the Chronic Urticaria Quality
teri ve Beck Depresyon Envanteri’nde tedavi sonrasinda anlamli  of Life Index, Beck Anxiety Inventory, and Beck Depression Inven-
iyilesme saptandi. Hastalik siiresi degiskeninin tedavi oncesi Kadin  tory after treatment. It was determined that the disease duration variable
Cinsel Fonksiyon Indeksi toplam skoru ile alt skorlarindan; lubrikas- ~ was negatively correlated with the total score of the Female Sexual
yon, orgazm, agr1 ve doyum alt basliklar1 ile negatif yonde korelasyon,  Function Scale and its sub-scores, lubrication, orgasm, pain, and satis-
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ile arasinda pozitif yonde korelasyon  faction sub-headings, and positively correlated with the Rosenberg Self-
gosterdigi tespit edildi. Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi ile Beck Ank-  Esteem Scale before treatment. There was a statistically significant
siyete Envanteri ile arasinda istatistiksel anlamli negatif korelasyon ol-  negative correlation between Female Sexual Function Scale and Beck
dugu goriildii. Hastalarin yas degiskeninin tedavi oncesi kadin cinsel ~ Anxiety Inventory. It was determined that the age variable of the pa-
fonksiyon indeksi toplam skoru ve alt basliklari ile negatif yonde ko-  tients was negatively correlated with the total score and subheadings
relasyon gosterdigi tespit edildi. Sonug¢: Sonug olarak, kronik spontan  of the Female Sexual Function Scale before treatment. Conclusion: In
irtiker hastalarinda sadece dermatolojik yonden hastalik siddetinin de-  conclusion, it has been demonstrated that not only dermatologic as-
gerlendirilmesi ve tedavisinin yani sira, cinsel yasam gibi belirli psi-  sessment and treatment of disease severity but also some psychosocial
kososyal sorunlari da dikkate almak gerektigi ortaya konmustur. issues such as sexual life should be taken into account in patients with
chronic spontaneous urticaria.
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yasam kalitesi; sekstiel saglik quality of life; sexual health
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Kronik spontan iirtiker (KSU), 6 hafta ya da
daha uzun siiren irtikeryal deri lezyonlar1 ve/veya an-
jiyoodem ile karakterize mast hiicre aracili bir hasta-
liktir, gogunlukla geng ve orta yas kadin olmak iizere
her yastan diinya niifusunun yaklasik %1’ini etkile-
mektedir. Prevalansi son 10 yilda 2-10 kat artmistir.!
Degisken bir siiresi vardir ve birkag yil slirebildigi
gibi 5 hastanin 1’inde 10 yildan fazla siirebilmekte-
dir.? Kronik iirtikerin duygusal, sosyal, fiziksel yon-
leri ile hastalarin yasam kalitesi lizerine 6nemli etkisi
vardir. Tekrarlayan anjiyoddem, kronik tirtikerli has-
talarin yarisindan fazlasini etkiler ve yasam kalitele-
rini daha da kétiilestirir.® Hastalik aktivitesi ve
siiresi ile de korele olarak, depresyon, anksiyete,
cinsel islev bozuklugu gibi psikolojik ve psikiyatrik
komorbiditelere yol agabilmektedir. Bu durumlarin
meydana gelmesine yol agan faktorler arasinda ani
ve Ongoriilemeyen kabariklar, anjiyoddem ve ¢ok
rahatsiz edici olan kasinti yer alir. Eslik eden anji-
yoddem, en fazla 24 saat siiren kabartilarin aksine
3 giine kadar siirebilmesi, sekil bozuklugu, agr1 ve
nefes alma gli¢ligii nedeni ile bogulma korkusu si-
kayetlerine yol acabilir. Sikayetlerin yeri, zaman-
lamasi, siiresi ve siddeti degiskenlik gosterebilirken
bu durum bir¢ok hastada yasamlar1 {izerindeki
kontrollerini kaybetme duygusuna yol agabilmek-
tedir.'

Tedavide ikinci kusak H1-antihistaminden fayda
gormeyen hastalar tipik olarak sistemik kortikostero-
idlerin regete edildigi acil servislere miiracaat et-
mektedir. Ancak bu tedavinin KSU seyri iizerinde
etkisi cok azdir. Immiinglobulin (Ig) E’yi hedefleyen
rekombinan hiimanize bir [gG1 monoklonal antikoru
olan omalizumab, ikinci kusak H1-antihistamin ile
tedaviden yeterince faydalanamayan hastalar icin
ikinci basamak tedavi alternatifi olarak onaylanmis-

tir.*

Calismamizda kadin hastalar iizerinde KSU’niin
cinsel saglik ve islevsellik, depresyon, anksiyete, ben-
lik saygisi, yasam kalitesi, igsellestirilmis damga-
lanma iizerindeki etkisini arastirmayi hedefledik.
Calismamizin kadin hastalara odaklanmasinin 6nemli
nedenleri; kadinlarin erkeklere nazaran kronik trti-
kere bagli yasam kalitelerinin daha fazla bozulmasi
ve daha fazla uyku problemleri yagama egilimleri,
hastalik seyrinin daha ciddi ve tedavi yanitlarinin
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daha zayif olmasidir. Calismamiz sonuglarinin Kadin
Cinsel Islev Olgegi (KCIO) alt skorlarini da icermesi
mevcut literatiir bilgisine giincel katki olusturmakta-
dir.

I GEREC VE YONTEMLER

Arastirma protokolii Sakarya Universitesi Etik Kuru-
luna sunuldu ve onaylandi (tarih: 27 Subat 2023; no:
E-71522473-050.01.04-224776-64). Helsinki Dekla-
rasyonu prensiplerinin etik diizenlemelerine ve Tiirk
yasa ve yonetmeliklerine uyularak yiiriitiildii. Calisma
Ocak 2022-Temmuz 2022 tarihleri arasinda, Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermato-
loji Boliimii Urtiker Referans ve Miikemmeliyet Mer-
kezinde, daha 6nce KSU tans1 almus, dort kat ikinci
kusak H1-antihistaminik tedavisine yeterli yanit ver-
medigi i¢cin omalizumab tedavisi baglanan orta-siddetli
kadin hastalar ile gergeklestirildi.> Hastalara ¢alismaya
katilim i¢in yazih bilgilendirilmis onam verildi. Calig-
maya, cinsel partneri olan, anjiyoddem eslik eden veya
etmeyen KSU tamh toplam 34 kadin hasta dahil edildi.
Mental bozukluklar veya iletisim bozukluklari, gebe-
lik, cinsel yolla bulagan hastalik 6ykiisii, menapoza
girme, onceki histerektomi veya vajinal cerrahi dykiisii,
kardiyovaskiiler, pulmoner, hepatik, renal, hematolo-
jik, jinekolojik veya sizofreni ve bipolar bozukluk gibi
major psikiyatrik hastalik, diabetes mellitus gibi en-
dokrin bozukluklar ve selektif serotonin geri alim inhi-
bitorleri [selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI)]
grubu antidepresan, antikonviilzan, anksiyolitik ve an-
tiepileptik ila¢ alim1 veya oral/vajinal dstrojen tedavisi
alan, dermatolojik a¢idan kronik {irtiker haricinde has-
talig1 olan hastalar hari¢ tutuldu. Demografik verilerin
yani sira hasta dosyalarinda, merkezimizde rutin ola-
rak yapilan ve hastalarimizin psikiyatrik durumlarini,
cinsel iglevlerini, benlik saygisini, i¢sel damgalanmay1
inceleyen anketler ile iirtiker aktivite skoru (UAS-7) ve
iirtiker kontrol testleri (UKT) eksik olan hastalar ¢a-
lisma dis1 birakildi.

Hastalarin depresyon diizeylerinin degerlendiril-
mesi i¢gin Beck Depresyon Envanteri (BDE), anksiye-
tinin degerlendirilmesi i¢in Beck Anksiyete Envanteri
(BAE), kasintinin yasam kalitesine etkisini degerlen-
dirmek igin Kronik Urtiker Yasam Kalitesi indeksi
(KUYKI), hastalarin cinsel islevlerini degerlendirmek
icin KCIO, benlik saygis1 iizerindeki etkisinin deger-
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lendirmek igin Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
(RBSO), igsellestirilmis damgalanmay1 degerlendir-
mek icin Urtikerde I¢sellestirilmis Damgalanmasi Ol-
cegi (UIDO) hasta dosyalarindan elde edildi.
Hastalarin irtiker hastalig1 aktivitesinin degerlendi-
rilmesi i¢in UAS, iirtiker hastalig1 kontrolii degerlen-
dirilmesi i¢in UKT not edildi. BDE formu ve BAE
formu 21 maddeden olusmaktadir. Olgeklerden alina-
bilecek puanlar 0-63 arasinda degismekte ve toplam
puanin yiiksekligi yaganan depresyon ve anksiyetenin
siddetini gdstermektedir.*® RBSO 10 maddeden olus-
makta, 6l¢ekte olumlu ve olumsuz yiiklii maddeler ar-
disik olarak siralanmaktadir. Olgekten elde edilen
puanin yiiksek olusu benlik saygisinin diigiik oldu-
gunu gostermektedir.’ UIDO’den elde edilen yiiksek
puanlar kisinin igsellestirilmis damgalanmasinin
olumsuz yonde daha siddetli oldugu anlamina gel-
mektedir. KUYKI, iirtikere 6zgii yasam kalitesinin
bozulmasimi dlger. Anketinin toplam degeri, 0-100
puan arasinda degisir ve yiiksek degerler giiclii bo-
zulmay1 gosterir.'” KCIO toplam puan araligi 0-36
arasinda degismekte ve cinsel istek, uyarilma, lubri-
kasyon, doyum, orgazm ve agr1 olmak iizere 6 alt 6l-
cekten olusmaktadir. Calismamizda toplam KCIiO
degeri ve tiim KCIO alt dlgek degerleri hesaplandi.
Yirmi-alt1 veya daha diisiik toplam KCIO degerleri,
cinsel islev bozuklugu olarak degerlendirildi.'!

Arastirmadan elde edilen verilerin statistiksel
analizi SPSS yazilimi (versiyon 20; SPSS Inc., Chi-
cago, IL, ABD) kullanilarak yapildi. Siirekli degis-
kenler ortalamatstandart sapma veya medyan
(minimum-maksimum) deger olarak sunuldu. Grup-
lar arast sayisal degerlerin karsilastiriimasinda
Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasi igin ise ki-kare testi kullanildi. Ko-
relasyon analizleri Pearson korelasyon testi ile ger-
ceklestirildi. 0,05°ten kiigiik p degerleri analizlerde
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya toplamda 34 kadin hasta dahil edildi. Has-
talarin ortalama yas1 41,67+8,75 idi. Hastalarin orta-
lama hastalik stiresi 80,15+53,57 (ay) idi. Hastalarin
medeni durumu, egitim diizeyi, cocuk sayilari, gebe-
lik ile ilgili planlar1 gibi demografik veriler Tablo
1’de 6zetlendi.
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TABLO 1: Katilimcilari demografik 6zellikleri.
n %

Medeni durum

Evli 33 97,05

Bosanmis 1 2,95

Cocuk sahibi (evet) 30 88,23
Egitim diizeyi

iIkdgretim 22 64,70

Lise 8 23,52

Universite 4 11,76
Gebelik plani

Evet 3 8,8

Hayir 31 91,2

Hastalarin tedavi éncesi UAS medyan degeri
35,0 (28,0-36,5) iken, 6. aydaki medyan degeri 0,0
(0,0-4,5) olarak tespit edildi (p: 0,000). Tedavi bas-
langicindaki KCIO medyan degeri 25,2 (20,2-27,7)
iken, 6. ay ortalama skoru 27,2 (23,8-29,9) idi. Ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p: 0,025).
KCIO ortalama skorlari ve cinsel istek, uyarilma, lub-
rikasyon, orgazm, doyum ve agri bagliklari ile ince-
lenen alt skorlarina ait tedavi Oncesi ve sonrasi
karsilagtirma skorlar1 Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tedavi baglangicindaki UIDO medyan degeri
49,5 (45,0-55,5) iken, 6. ay medyan degeri 43,5
(38,8-51,7) idi. Aradaki fark istatistiksel olarak an-
laml1 idi (p: 0,013). UIDO ve yabancilasma, kalip
yargi, algilanan ayrimcilik, sosyal geri ¢ekilme ve
damgalanma bagliklari ile incelen alt skorlarina ait te-
davi oncesi ve sonrasi karsilastirma skorlar1 Tablo
2’de 6zetlenmistir.

Tedavi baslangicindaki ve altinci ayinda deger-
lendirilen ortalama RBSO, BDE ve BAE skorlari ve
aralarindaki farklarin istatistiksel analizi Tablo 2’de
Ozetlenmisgtir.

Hastalarin 20’sinde (%58,8) anjiyoddem vardi.
Anjiyoddem ile ortalama skorlar1 ve KCIO niin cin-
sel istek, uyarilma, lubrikasyon, doyum, orgazm ve
agr1 basliklari ile incelenen alt skorlari ile iligkisi in-
celendiginde anjiyoddem varligi ve karsilastirilan
KCIO skorlar1 arasinda anlamli iliski izlenmedi
(p>0,05). Benzer sekilde anjiyoddem ile UIDO ve
KUYKI arasindaki fark da istatistiksel anlamlilik
olusturmadi (p>0,05).
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TABLO 2: Calismada uygulanan anket sonuglari.

Tedavi 6ncesi Tedavinin 6. ay1 p degeri

UAs 35,0 (28,0-36,5) 0,0 (0,0-4,5) p: 0,000*
KCio 25,2 (20,2-27,7) 27,2 (23,8-29,9) p: 0,025
Cinsel istek 4,8 (3,6-5,4) 3,6 (3,6-4,2) p: 0,002
Uyarilma 3,3(2,4-3,9) 3,9(3,3-51) p: 0,002
Lubrikasyon 4,2 (3,2-4,8) 45(3,9-5,1) p: 0,089
Orgazm 4,2 (3,2-4,9) 48 (4,4-5,3) p: 0,021*
Doyum 4,0 (2,4-5,3) 48(3,6-5,3) p: 0,091
Agni 4,0 (3,2-5,6) 5,0 (4,0-6,0) p: 0,015*
Uipod 49,5 (45,0-55,5) 435 (38,8-51,7) p: 0,013
Yabancilasma 11,0 (8,0-14,0) 9,0 (7,0-12,0) p: 0,067
Kalip yargilarin onaylanmasi 9,0 (8,0-12,0) 9,0 (7,0-10,2) p: 0,184
Algilanan ayrimeilik 7,0 (5,7-9,0) 6,0 (5,0-9,0) p: 0,132
Sosyal geri ¢ekilme 8,5 (6,7-10,7) 7,0 (6,0-10,2) p: 0,187
Damgalanmaya kars! direng 13,0 (11,0-15,0) 11,0 (10,0-13,0) p: 0,011*
RBSO 22,0 (19,0-26,0) 22,5(19,0-26,0) p: 0,917
KUYKI 37,0 (30,5-42,0) 8,0 (2,0-14,0) p: 0,000*
BDE 13,5 (7,5-20,0) 4,2(1,0-13,2) p: 0,005*
BAE 14,0 (7,5-24,0) 7,0 (2,7-14,7) p: 0,026

UAS: Urtiker aktivite skoru; KCIO: Kadin Cinsel Islev Olgegi; UIDO: Urtikerde igsellestiriimis Damgalanma Olgegi; RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi; KUYKI: Kronik Urtiker

Yasam Kalite indeksi; BDE: Beck Depresyon Envanteri; BAE: Beck Anksiyete Envanteri.

*p<0,05 (istatistiksel olarak anlamli degerler).

Hastalik siiresi degiskeninin tedavi dncesi KCIO
toplam skoru ile (r: 0,423, p<0,05) negatif korelas-
yon gosterdigi tespit edildi. Benzer sekilde KCIO alt
skorlarindan; lubrikasyon (r: 0,382, p<0,05), orgazm
(r: 0,375, p<0,05), agn (r: 0,417, p<0,05) ve doyum
(r: 0,391, p<0,05) alt bagliklar1 ile negatif yonde ko-
relasyon gosterdigi tespit edildi.

Hastalik siiresi degiskeninin tedavi Oncesi
RBSO ile arasinda pozitif yonde (r: 0,350, p<0,05)
korelasyon izlenirken, BDE, BAE, UIDO ile kore-
lasyon izlenmedi.

KSU hastalik siddeti ve KCIO skorlar1 arasin-
daki iliski incelendiginde iki degisken arasinda an-
laml1 korelasyon goriilmedi (p>0,05). KCIiO ile
RBSO, BDE ve BAE skorlar1 arasindaki korelasyon
incelendiginde sadece BAE ile arasinda istatistiksel
anlamli negative bir korelasyon oldugu gosterildi (r:
0,471, p<0,01).

Hastalarin yas degiskeninin tedavi éncesi KCIO
toplam skoru ile (r: 0,586, p<0,01) negatif korelas-
yon gosterdigi tespit edildi. Benzer sekilde KCIO alt
skorlarindan; lubrikasyon (r: 0,458, p<0,01), orgazm
(r: 0,527, p<0,01), agr1 (r: 0,489, p<0.01), cinsel istek

95

(r: 0,163, p<0,01), uyarilma (r: 0,477, p<0,01) ve
doyum (r: 0,467, p<0,01) alt bagliklar1 ile negatif
yonde korelasyon gosterdigi tespit edildi.

I TARTISMA

Cinsellik ve cinsel islev bozukluklar: yillardir tabu
olarak kabul edilen ve saglik profesyonelleri de dahil
konunun giindeme getirilmesinden cekinilen konu-
lardandir. Kadin cinsel islev bozukluklarinin gz ardi
edilmesinin yan sira, kadinda birgok saglik sorunu-
nun, ozellikle de genital bolgeyi etkileyen dermato-
lojik hastaliklarin cinsel islev bozukluklarina neden
oldugu da bilinmektedir. Hem hastalar1 hem de part-
nerlerini etkileyebilen ve cinsel islevi 6nemli 6l¢iide
bozabilen bu hastaliklardan biri de KSU"diir.

Sunulan ¢aligmaya katilan hastalar cogunlukla
siddetli (%82,4 kadarinda hastalik siddetleri siddetli
kategorisinde, digerleri de orta siddette) hastalardan
olugsmaktaydi. Tedavi baslangicinda hastalardan ali-
nan Olcekler dogrultusunda, cinsel islevlerinin de-
gerlendirildigi KCIO parametre medyan degerleri,
KCIO i¢in optimal kesme degeri olarak kabul edilen
26 esiginin altindaydi ve bu sonug hastalarin cinsel
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islevlerinin bozulmus oldugunu gosteriyordu. Bu ve-
riler iirtiker bulgular olan bireylerde cinsel islev bo-
zuklugunun da eslik ediyor olmas1 yonil ile Ertas ve
ark.nin ¢aligma verileri ile uyumlu idi.> Tedavi son-
rasinda hastalarimizda iirtiker siddeti azalirken KCIO
medyan degeri de tedavi oncesi ile istatistiksel an-
lamli fark olusturacak sekilde degisti ve 26 esik de-
gerinin iizerine ¢ikt1. Tedavi sonrasinda gosterilen bu
olumlu degisiklik de literatiir ile uyumlu idi.'* Calig-
mamizda KCIO alt bagsliklar1 da detaylica incelendi
ve mevcut literatiire ek olarak ilk kez KSU tedavisi
ile KCIO’niin, uyarilma, orgazm ve agr1 bashiklari ile
incelen alt skorlarinda istatistiksel olarak anlamli dii-
zelme olustugu gosterildi. Lubrikasyon ve doyum alt
basliklarinda tedavi dncesine kiyasla diizelme goste-
rilse de aradaki farkin istatistiksel anlamlilik olustur-
madig1 goriildii. Cinsel istek bagliginda olusan negatif
yonlii sonucun ise, pek ¢ok farkli klinik durumdan et-
kilenebilen bu alt parametre ile ilgili yeni caligmalara
ihtiya¢ oldugunu gdstermesi yoniinden énemli ol-
dugu diistintildi."?

I¢sellestirilmis damgalanma; bireyin toplum ta-
rafindan damgalanmasa bile kendini damgalanmisg
hissetmesidir. Bireyde, baska insanlarin hastaligina
tepki gosterecegi beklentisi olugsmaktadir. Toplumun
hastalikla ilgili olumsuz kalip yargilar1 kabullenil-
mekte ve degersizlik, utang gibi duygulanimlarla
birey kendisini toplumdan geri ¢gekmektedir.'* Bilgic
ve ark. istatistiksel anlamlilik saptamasalar da
UAS’nin UIDO toplam puani ile en yakin iliskiye
sahip oldugunu, ayn1 zamanda iirtiker kontrolii zayif
olan hastalarin daha fazla igsellestirilmis damga-
lanma gosterdigini bildirmektedir."> Bu sonug, tirti-
ker siddeti arttikea i¢sellestirilmis damgalanmanin da
artiyor olabilecegini diisiindiirmektedir ve bizim bul-
gularimizla da uyumludur. Nitekim biz de ¢alisma-
mizda tedavi baslangict ile tedavinin 6. ayinda UIDO
ve alt baslig1 damgalanmaya direngte tedavi ile ista-
tistiksel olarak anlamli iyilesme saptadik. Bu sonug
da yeterli tedavinin hastalik semptomlari ile ayn1 za-
manda hastalarin psikolojik iyilik hallerinde de ra-
hatlamaya yol agmasindaki onemini vurgulamaktadir.
icsellestirilmis damgalanmanin saglik hizmetine eri-
sim ve tedaviye uyum tizerindeki olumsuz etkisi daha
once yapilan ¢aligmalarla da ortaya konmustur.'
Damgalanmanin saptanmasi; damgalanmayla miica-
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dele edilmesi, bireylerin yardim arama ¢abasinda bu-
lunmasi ve tedaviye ulagmalar1 agisindan olumlu et-
kiye sahip olmaktadir.'®

Yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda da goste-
rildigi gibi KSU hastalarinda depresyon ve anksiyete
riskinin saglikli kontrollere gore alt1 kat arttig1 bil-
dirilmisgtir.'® Yine omalizumab tedavisinin anksiyete
ve depresyon belirtilerini gerilettigi ve hatta iyiles-
tirdigine dair yayinlar mevcuttur.'”'8 Sunulan calis-
mada, hastalarin tedavi dncesi anksiyete depresyon
diizeylerinin tedavinin altinci ayinda anlaml dere-
cede diizeldigi gosterilmistir. Bu iyilesme KSU be-
lirtilerinin iyilesmesinin verdigi psikolojik rahatlama
ile iligkili olabilecegi gibi anksiyete ve depresyon ile
ilgili otoimmiin siirece miidahale de s6z konusu ola-
bilir. S6yle ki mast hiicresinden tiiretilen sitokinler,
davranisi kontrol eden sistemler {izerinde etkileri
olan néromodiilatorler olarak islev goriir. Timor
nekroz faktorii-o (TNF-a), interldkin (IL)-1 ve IL-6,
hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen ve stres davranisi
iizerinde etkilidir. TNF-a ayrica viicut sicakligimin
diizenlenmesinde ve uyku-uyaniklik dongiisiinde de
rol oynar."” Histamin, uyku-uyaniklik dongiistiniin
yant sira cinsel davranislar ve anksiyete gibi diger
uyarilma ile ilgili sistemlerin diizenlenmesinde rol
oynar.”’ Serbest IgE nin Ce3 alanini1 baglayan omali-
zumab, mast hiicrelerinin aktivasyonunu ve bunun
sonucunda histamin basta olmak tizere proinflama-
tuar sitokinlerin de salinmasini 6nleyerek ¢oklu sito-
kin konsantrasyonlarin1 6nemli Olciide etkiledigi
goriilmiistiir.>' Grieco ve ark., KSU’niin omalizumab
tedavisi ile KSU hastalarmin serumlarinda interferon-
v ve IL-6 diizeylerinde azalma tespit ettiklerini bil-
dirmektedirler.?? TL-6"nin da TNF-a ve IL1-fB gibi
inflamatuar kaskaddaki diger proinflamatuar sitokin-
lerin ekspresyonu i¢in temel bir faktér oldugu bilin-
mektedir.”? Tiim bu bulgular, omalizumab tedavisi
sirasinda KSU hastalarimizda gézlenen psikolojik ve
psikiyatrik komorbiditelerdeki iyilesme i¢in acikla-
yic1 olabilir. Diger yandan bu ¢aligmada oldugu gibi
eslik eden i¢sel damgalanma, benlik saygisi, cinsel
islevde bozulma gibi ek psikososyal nedenlerin etki-
lesimi ve anksiyete ve depresyon ile iligkili olabilecek
biyolojik siirece katkist da s6z konusu olabilir. Daha
net nesne sonug iliskisi kurmak i¢in ise ileri ¢alisma-
lara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Dermatolojik hastaliklarda cinsel islevleri etki-
leyen bir bagka etmen de benlik saygisi olabilir. Ni-
tekim bazi hastaliklarda orgazmla ilgili sorunlarin
hastaligin siddetinden veya lokalizasyonundan ¢ok
benlik saygisinin bozulmasindan kaynaklanabilecegi
belirtilmistir.2> KSU hastalarinda ise benlik saygisi
ile cinsel islevlerin iligkisi caligmamiz ile literatiirde
ilk kez incelenmis olup arada anlaml1 korelasyon sap-
tanmamuistir.

Ertas ve ark. ¢alismalarinda, KSU’lii kadin
hastalarda cinsel islev bozuklugunun tek anlamli
belirleyicisinin anjiyoddem oldugunu bildirmistir.
Anjiyoddemin KSU ile birlikte goriilebilecegi gibi bu
durumu cinsel aktivitenin de tetikleyebilecegi diisii-
niilmiis ve genital bolgedeki muhtemelen anjiyodde-
min olusturdugu genital agrinin cinsel isteksizlik
olusturabilecegi diistiniilmiisgtiir.> Caligmamizda ise
KCI0 skoru ve alt basliklar1 ile anjiyoddem arasinda
anlamli iliski izlenmemistir. Bu da iirtikerde goriilen
islev bozuklarinin olas1 nedeninin fiziksel hadiseden
oOte psikolojik nedenlerden kaynaklanabilecegini dii-
siindirmiistiir.

Danimarka’da yapilan bir ¢aligmada, 131 KSU
hastasinin %57 sinin damgalanmis hissettigi ve dam-
galanmanin genital anjiyoddem, depresyon, anksiyete
ile iliskili oldugu, ancak hastaligin siddeti ile iliskili
olmadig: bildirilmistir.** Calismamizda ise anjiyo6-
dem ve i¢sellestirilmis damgalanma arasinda anlaml
bir iliski saptanmadi. Bu durum bireylerin i¢sel dam-
galanma siirecinin var olan gergeklik yani hastalik
tablosunun siddeti ile degil hastalig1 yorumlama bi-
¢imi ile ilgili oldugunu diigiindiirmektedir.

Calismamiz verileri ile de gosterildigi lizere
KSU de oldugu gibi uzun siiren dermatolojik so-
runlar psikiyatrik semptomlara neden olabilir veya
psikiyatrik semptomlarin gidigini olumsuz etkile-
yebilir.?> Hastalarin zaman iginde basa ¢ikma tutum-
lar1 tiikenebilir, timitsizlik, ¢aresizlik duygular1 bas
gosterebilir ve bunlar da yagamin tiim alanlarini ol-
dugu gibi cinsel yagsami da olumsuz etkileyebilir.?®
Ertas ve ark., KCIO degerlerinin hastalik siiresi ile
baglantili olmadigim, cinsel islevinin KSU’niin erken
déneminde bozuldugunu bildirmistir.> Caligmamiz
verileri ise bu sonuglardan farkli olarak hastalik sii-
resi ile KCIO ortalama skoru ve alt basliklarindan
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lubrikasyon, orgazm, doyum ve agr1 arasinda negatif
yonde korelasyon ortaya koymustur ve bu sonuglar
uzayan hastalik siiresinin cinsel yasam i¢in bir olum-
suz gosterge oldugu seklinde yorumlanmustir.

Hastalik siiresi degiskeninin cinsel islev bozuk-
luklari ile iliskisi depresyon, anksiyete, i¢sel damga-
lanma ve benlik saygisindaki degisiklikler nedeniyle
olabilecegi hipotezine dayanarak bu alt bagliklar ile
stire arasinda korelasyon analizleri yapilmistir. Bul-
gular kisminda belirtildigi iizere tedavi 6ncesi BDE,
BAE ve UIDO ile siire arasinda korelasyon gosteril-
memis olup sadece benlik saygisi ile siire arasinda
pozitif yonlii bir korelasyon bulunmustur. Bu sonug-
lar, hastalik siiresinin cinsel islev bozukluguna yol
acmasinin nedeni olarak diistiniilebilecek komorbid
durumlardan anksiyete, depresyon ve i¢sel damgala-
manin bu durum ile baglantili olmadigini ancak ben-
lik saygisinin diismesinin, siirenin cinsel islev
bozukluguna yol agmasina sebep olabilecek bir ko-
morbid durum olabilecegini diisiindiirmektedir.

Dermatolojik hastaliklarda cinsel islev degisik-
likleri yalnizca hastaligin olusturdugu psikojenik ve
dermatolojik sorunlarla sinirlt degildir. Bu durumun
olas1 bir diger agiklamasi, derinin erotojenik iglevi ile
de ilgili olabilir. Sunulan ¢aligmada immiin belirteg-
ler ve cildin erojenik yanit1 gibi biyolojik gostergele-
rin ¢alisilmamis olmasi ¢aligmanin kisithiliklarini
olusturmaktadir. Diger yandan bu ¢aligmanin 6nem-
senen gli¢lil yoni, hastalarin psikiyatrik belirtileri ile
KSU arasindaki iliskiyi kesitsel degerlendirmenin ya-
ninda boyutsal olarak incelemis olmasidir.

[l SONUC

KSU yasamin bir¢ok boyutu iizerinde énemli etkiye
sahiptir. Sunulan ¢calismanin sonuglari, dermatolojik
hastaliklarin siddeti ve tedavilerin etkinligini deger-
lendirirken cinsel yasam gibi belirli psikososyal so-
runlar1 dikkate almanin 6nemli oldugu fikrini
giiclendirmekte ve dikkati bu ydne c¢ekmektedir.
Etkin tedavi ile dermatolojik sikayetlerin yaninda cin-
sel saglik sorunlarinin, depresyon, anksiyete ve i¢sel
damgalanma gibi son derece Onemli psikiyatrik
durum ve hastaliklarin diizeldiginin gosterilmis ol-
mas1 son derece 6nemlidir. Dolayist ile klinigimizde
KSU hastalari igin rutin olarak kullanilmakta olan ve
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sunulan makalede tartisilan anketlerin bu hastalarin
tedavi takibindeki katkis1 yaninda, hangi hastalarin
psikiyatri uzmanina yonlendirilmesi gerektiginin be-
lirlenmesi i¢in de konuyla 6zel ilgilenen klinikler i¢in
rutin tetkikler arasina konmasinin faydali olacagi dii-
siiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
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