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URTIKERE NEDEN OLABILECEK FAKTORLERIN
GORULME ORANLARININ BELIRLENMESI
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Bu ¢alismada, iirtiker gelisimine neden olabilecek faktorlerin goriilme oranlarinin saptanmasi ve bu dogrultuda
bagvuran hastalarin bilgilendirilmesi amagland1. 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dalima,
Ekim 2007 ile Mart 2008 tarihleri arasinda bagvuran ve lirtiker tanisi konulan 60 hasta ¢alismaya alindi. Veri-
ler yas, cinsiyet, hastalik siireleri ve hastalarin ifadesi ile iirtiker olusumuna neden olan gida veya diger faktor-
leri de iceren 22 soruluk anket ile 21 sorudan olugsan Beck depresyon ol¢egi kullanilarak elde edildi. Verilerin
istatistiksel incelenmesinde, SPSS for Windows 16.0 istatistik paket programi ve ki-kare testi kullamld1. Calis-
mada hastalarin %75’inin kadin oldugu, hastalarin %55’inin 6 haftadan daha az siiredir {irtikeri oldugu,
%45°1nin ise ataklarinin 6 haftadan daha uzun siire devam ettigi saptandi. Etyolojik faktorler incelendiginde,
tirtikerli hastalarin atak gelisiminden 6nceki son 24 saat igerisinde %350’sinin peynir, %46,7 ’sinin ¢ikolata ve
meyve, %45’inin ise tursu yedigisaptandi Hastalarin %33,3’iiniin atak gecirmeden once cesitli gruplardan ilag
gulanan Beck depresyon oOl¢egi sonucunda hastalarin tamaminin depresyonda oldugu ortaya cikmustir.
Hastalarda tirtikere neden olan faktorler arastirilirken emosyonel durum da goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Beck depresyon olgegi; lirtiker; iirtiker/etyolojik faktorler.

THE OCCURRENCE RATE OF POSSIBLE ETIOLOGICAL FACTORS IN URTICARIA

The aim of this study was to determine the occurrence rate of factors that possibly cause urticaria in order to
appropriately inform patients. Sixty patients who were referred to the Dermatology Department of Cerrahpasa
Faculty of Medicine between October 2007 and March 2008 were enrolled in the study. Data were obtained
by a questionnaire containing 22 items regarding age, sex, duration of illness, and food or other factors that
might have caused urticaria and the 21-item Beck depression scale. Statistically, data were evaluated using the
standard SPSS for Windows 16.0 program and chi-square test. Seventy-five percent of the cases were female;
55% had urticaria for less than 6 weeks and 45% for more than 6 weeks. Etiological factors included consump-
tion of cheese in 50% of patients, chocolate and fruit in 46.7%, and pickles in 45% in the last 24 hours before
the attack. Thirty-three percent of patients had taken some sort of medication before the attack. An infectious
focus was discovered by the physician in 21.7% of all patients. The Beck depression scale revealed depression
in all patients. While searching for an etiological factor for urticaria, the patient’s emotional status should also
be considered.
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Urtiker, eritemli, demli, genellikle kasintili, der-
misin ylizeyel kismini tutan degisik biiyiikliikler-
de papiil ve plaklarla kendini gosteren bir hasta-
liktir. Lezyonlar aniden ortaya ¢ikar ve genellikle
24 saatten kisa siirede iz birakmadan kaybolur.
Dort ile alt1 haftadan kisa siiren tipine akut, alti
hafta veya daha uzun siire devam eden ve hemen
hemen her giin bulunan tipine ise kronik iirtiker
denir."*

Akut iirtiker sik rastlanan bir durum olup toplu-
mun %10-20’sinde hayatlarinin bir déneminde
ortaya cikar.’” Kronik iirtiker ise ¢ogunlukla
erigkinlerde goriiliir ve kadinlarda goriilme sikli-
&1 erkeklere oranla iki kat daha fazladir. Prevalan-
st ise %0,27-2,1 olarak bildirilmektedir.*"" Urti-
ker emosyonel faktorlerle siki iligski i¢inde olan
dermatolojik bir hastaliktir. Deri, bedensel ve
ruhsal siiregler arasindaki iligkinin en yogun ya-
sandig1 yapilardan biridir. Dermatoloji hastalari-
nin en az ligte birinde derideki durumun etkili te-
davisi i¢in emosyonel faktorlerin de dikkate alin-
mas1 gereklidir.'? Urtiker etyolojisinde ilaglar,
enfeksiyonlar, paraziter hastaliklar, gida ve gida
katki maddeleri, bazi sistemik hastaliklar, psiko-
jenik faktorler, otoimmdiin hastaliklar, atopik fak-
torler, baz1 endokrin hastaliklar ve maligniteler
rol oynamaktadir. Akut iirtikerde siklikla etyolo-
jik bir neden saptanabilirken veya tahmin edilebi-
lirken, kronik d{irtikerli hastalarin yaklasik
%70’inde herhangi bir tetikleyici neden bulun-
mamaktadir. Etyolojisi belirlenemeyen olgular
kronik idiyopatik iirtiker (KIU) olarak tanimlan-
maktadir."">"

Bu calismada, iirtiker gelisimine neden olabile-
cek etkenlerin sikligimin saptanmasi ve bu dog-
rultuda hastalarin bilgilendirilmesi amaclandi.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamiz, etik kurul onay1 alindiktan sonra
Ekim 2007 ile Mart 2008 tarihleri arasinda 1.U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim
Dal1 Servis ve Polikliniginde, klinik olarak {irti-
ker tanis1 konulan toplam 60 hasta ile yapildi. Ve-
riler yas, cinsiyet, hastalik siireleri, hastalarin ifa-
desi ile iirtiker olusumuna neden olan gida veya
diger faktorleri de iceren 22 soruluk anket ile 21
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sorudan olusan Beck depresyon 6lcegi kullanila-
rak elde edildi. Bu ¢calismada elde edilen verilerin
istatistiksel incelenmesinde, “SPSS for Windows
16.0” istatistik paket programi ve ki-kare testi
kullanild.

BULGULAR

Calismaya alinan 60 hastanin %75°1 kadin, %25°1
erkek olup, tiim hastalarin yas ortalamast 39,2
+12,9’dur. Hastalarin %70’1 evli, %26,7’s1 bekar,
%3 ,31 duldu. Hastalarin %3,3’li okur-yazar,
%45°1 ilkdgretim, %51,7°si lise ve iizeri egitime
sahipti. Hastalarin %26,7’si bir defa, %73,3’{ ise
birden fazla iirtiker atagi gecirdigi ve atak siirele-
rine bakildiginda, %55’inin 6 haftadan daha az,
%45’°inin ise ataklarinin 6 haftadan daha uzun sii-
re devam ettigi saptanmistir.

Calismada hastalarin atak gecirme durumu sorgu-
landiginda iirtiker atag1 en sik 36-45 yag grubun-
da goriilmiistiir (Tablo I).

Atak oncesi ilag icimi sorgulandiginda hastalarin
%33,3’iiniin atak ge¢irmeden Once aspirin, nons-
teroid antienflamatuvar ilag, antibiyotik ve anti-

.....

Urtikerli hastalarin atak gelisiminden 6nceki son
24 saat igerisinde %50’sinin peynir, %46,7 sinin
cikolata ve meyve, %45’inin ise tursu tiikettigi
belirlenmistir. Urtikere neden oldugu diisiiniilen
diger besinler arasinda kuruyemisler, yumurta,
balik ve tiirevleri ile baharath yiyecekler yer al-
maktadir. Ayrica hastalar ayni giin icerisinde bir-
birinden farkl yiyecek grubu tiikettigini ifade et-
mistir. Son 24 saat icerisinde tiiketilen besinler
Tablo II'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Yas gruplarina gore atak gegirme durumu

Atak gegirme durumu

ik defa Birden fazla
Yas Sayt  Oran (%) Sayr  Oran (%)
10-25 4 6,7 6 10
26-35 5 8,3 9 15
36-45 4 6,7 13 21,7
46-55 1 1,7 8 13,3
56-65 2 3,3 8 13,3
Toplam 16 26,7 44 73,3
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Tablo II. Urtikerli hastalarin son 24 saat icerisindeki
gida tiketim durumu™

Yiyecekler Sayt  Oran (%)
Peynir 30 50
Gikolata 28 46,7
Meyveler 28 46,7
Turgular 27 45
Etler 26 43,3
Kuruyemis 24 40
Balik tirleri, balk yagi 24 40
Yumurta 22 36,7
Sebzeler 22 36,7
Baharatlar 19 31,7
Kizartmalar 15 25
Sarimsak 12 20
inek siitil 11 18,3
Koruyucu madde eklenmis yiyecekler 9 15
Maya ve mayali besinler 8 13,3
Misir gevregi 6 10
Yenebilir mantarlar 6 10
Deniz kabuklulan 4 6,7
Alkolli icecekler 3 5

*Sorulara birden fazla cevap verildigi icin toplam %100°0 aslyor.

Tablo 111 Urtiker hastalarindaki enfeksiyon durumu

Enfeksiyon yeri Sayr  Oran (%)
idrar yollari 5 8,4
Sindirim sistemi 1 1,7
Akciger 2 3,3
Tonsilla 1 1,7
Dis 2 3,3
Kulak 2 3,3
Toplam 13 21,7

Hastalarin %23,3’ii polenler, hayvan kepekleri ve
tiiyleri, %251 ise sicak, soguk ve basing degisik-
liklerinin viicutlarinda dokiintiilere neden oldu-
gunu ve bu dokiintiilerin ¢cogu zaman 12-24 saat
devam ettigini belirtmiglerdir. Ayrica hastalarin
%33,4’ i polen, hayvan kepekleri ve tiiylerin, k-
siiriik, burun akintis1 ve nefes darlig1 gibi belirti-
lere neden oldugunu ifade etmislerdir.

Urtiker olusumunda etkili oldugu diisiiniilen bir
diger etkende bocek 1sirmalari/sokmalari ile ge-
netik yatkinliktir. Arastirma grubundaki 14 kisi-
nin bocek 1sirmasi ya da sokmasina maruz kaldi-
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81, 8 kisinin ise bu 1sirik nedeniyle iirtiker atag:
gecirdigi, hastalarin %23,3’iiniin ise yakin akra-
balarinin birinde en az bir kez iirtiker atag1 gelis-
tigi belirlenmistir. Hastalarin %26,7’si iirtikerin
bagka nedenlerden kaynaklandigi inancindadir.

Aragtirmaya alinan hastalarin ifadesine gore 13
hastada (%21,7) hekim tarafindan bir enfeksiyon
odag1 saptanmig ve bu hastalarin 5’inde idrar yol-
lar1 enfeksiyonu, 1’inde sindirim sistemi rahatsiz-
181, 2’sinde akciger enfeksiyonu, 2’sinde dis en-
feksiyonu, 2’sinde kulak enfeksiyonu ve 1’inde
tonsillit tanis1t konmustur (Tablo III). Bu hastala-
rin 7’si iirtikerin gecirdikleri enfeksiyona bagh
oldugunu ifade etmislerdir.

Emosyonel durumun iirtikere olan etkisi deger-
lendirildiginde stres, gerginlik, huzursuzlukla iir-
tiker arasindaki iliskiyi hastalarin %46,7’si dog-
rulamistir.

Urtiker tanili hastalara, “Kendinizi siklikla hu-
zursuz, gergin, depresyona yatkin hissediyor mu-
sunuz?” sorusunu sordugumuzda, kadin hastala-
rin %55°1, erkek hastalarin %16,7’si kendini dep-
resif olarak tanimlamigtir (Tablo IV). Bu hastala-
ra ‘Beck depresyon olgegi’ uyguladigimizda ise
hastalarin tamaminin depresyonda oldugu ortaya
cikmistir. Olgek sonuglarina gore hastalarin
%71,6’s1 depresif, %16,7’si orta diizey depresif,
%11,7’si ise ileri diizey depresiftir. Ileri diizey
depresif hastalarin tamami kadin hastadan olus-
maktadir. Kendini huzursuz-gergin ve depresyo-
na yatkin hissetmeyen, depresyonda oldugunu
fark etmeyen 15 hasta depresif, 2 hasta ise orta
diizey depresiftir. Hastalarin depresyon diizeyleri
ile cinsiyet, medeni durum, atak siiresi ve egitim
durumlar arasindaki iliskiye bakildiginda arala-
rinda istatistiksel olarak anlamh bir fark buluna-
mamuistir. Cinsiyet ile depresyon arasindaki iligki-
ye bakildiginda istatistiksel olarak bir anlamlilik
olmasa da kadin hastalarin depresyonu daha yo-
gun yasadiklar1 belirlenmistir. Ileri derecede
depresif olan 7 hastanin 6 tanesi akut trtikerlidir.

Hastalarin %70’1 hastaliklarinin ne oldugunu ve
bu hastaliga neden olabilecek faktorlerin neler
olabilecegini igceren bir egitim almak istemisler-
dir. Egitim isteme durumu ile ilgili olarak, ilk6g-
retim mezunlar ile lise ve {izeri egitime sahip
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Tablo IV. Cinsiyete gore huzursuzluk, gerginlik ve depresyona yatkinlk durumu

Huzursuz gergin ve Kadin Erkek Toplam
depresif olma Sayi Oran (%) Sayi Oran (%) Sayi Oran (%)
Evet 33 55 10 16,7 43 71,7
Hayir 12 20 5 8,3 17 28,3
Toplam 45 75 15 25 60 100

olan grup arasinda kargilastirma yapildiginda is-
tatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamastir.

TARTISMA

Calismamizda iirtikerli hastalarin %75 ni kadin
hastalar olusturmaktadir. Humpreys ve Hunter,"”
caligmalarinda akut veya kronik ayirimi yapma-
diklar1 390 iirtikerli hastanin %61 inin kadin has-
talardan olustugunu bildirmislerdir. Ayrica akut
urtikerde kadin/erkek orani 3,7 iken kronik {irti-
kerde kadin/erkek orani 2,3 olarak bulunmustur.
Bizim c¢alismamizda da iirtiker tanist konulan
hastalarda kadin olanlarinin sayis1 erkeklerden
daha fazla idi.

Urtikerli hastalarda yas ortalamasi 39,2’dir. Ol-
gularimizin yag ve cinsiyet oranlari literatiire uy-
gunluk gosteriyordu."*"” Genel olarak bu yas ara-
liginda antijene maruz kalma riskinin daha fazla

olmasi ve stres yogunlugu neden olarak diisiinii-
lebilir.

Calismamizda olgularin anamnezleri degerlendi-
rildiginde, iirtiker nedeni olabilecek faktorler
icinde gida maddelerinin %50 ile ilk siray1 aldigi-
n1 gordiik. Gida maddeleri daha ¢ok akut iirtiker-
de ve cocuklarda goriilen iirtikerde sebep olarak
gosterilmekle birlikte kronik iirtikerde de rol oy-
nayabilmektedir. Sibbald ve ark.nin"” 254 kronik
tirtikerli olguda yaptiklari ¢calismada, siipheli gida
alimi %22,3 ile ilk sirada su¢lanmistir. Baysal ve
ark.nin" yaptiklari ¢alismada, iirtiker nedenleri
arasinda gida maddelerinin %34,8 ile ilk siray1 al-
dig1 goriilmiistiir. Acar A ve ark.nin™ yaptiklari
calismada ise iirtikere neden olacak faktorler ara-
sinda, gidalar %36 ile ikinci sirada yer almistir.
Oztiirk ve ark.nin yaptig1 ¢alismada KiU’niin et-
yolojik faktorleri incelendiginde, 157 hastanin
%86,6’sinda gidalar, %13,3’iinde ise stres etyolo-
jik faktor olarak saptanmustir. KIU niin etyoloji-
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sinde gidalarin oldugu diisiiniilen 136 hastanin
%53,6’s1inda tatlilar, %28,6’sinda ac1 ve baharat-
lar, %17,6’sinda ise eksili gidalar saptanmigtir.””
Juhlin’in"® yaptig1 ¢caligmada 330 hastadan 76’s1
ozellikle meyve, sebze ve kuru yemislerin tirtike-
1i provake ettigini ifade etmislerdir.

Bizim c¢alismamizda atak gelisiminden onceki
son 24 saat icerisinde iirtikerli hastalarin %50’si
peynir, %46,7’si ¢ikolata ve meyve, %45°1 tursu,
%43,3’1 et, %40°1 kuruyemis, %40°1 balik ve ba-
lik yag1 tiikketmistir.

Calismamizda ilag icimi sorgulandiginda hastala-
rn %33,3’linlin atak gecirmeden Once aspirin,
nonsteroidal antienflamatuvar ilaglar ve antibiyo-
arknin yaptiklart calismada etyolojide ilaclar
%76 oraninda sorumlu tutulmustur. Bu calismada
da en ¢ok suglanan ilaglar, bizim ¢calismamizda ol-
dugu gibi aspirin, diger analjezikler ve antibiyo-
tiklerdir."” Sibbald ve ark."” ise olgularin
%6,7’sinde aspirin ile lezyonlarda artis oldugunu
bildirmiglerdir. Baysal ve ark.nin"* yaptiklar ¢a-
lismada ilaclar %23,9 ile ikinci sirada suglanmig-
tir. Fakat bu calismada da suc¢lanan ilaclar arasin-
da aspirin %45,3 ile ilk siray1 almaktadir. Aspirini
%?217,3 ile diger nonsteroid antienflamatwar ilag-
lar, %18,2 ile antibiyotikler, %9 ile diger ilaglar
takip etmektedir. Acar MA ve atk.nin yaptiklar
calismada ise ilaglar %14 oraninda suglanmigtir.”"

Calismamizda iirtikeri tetikleyen diger etkenlere
bakildiginda, hastalarin %23,3’ii polenler, hay-
van kepekleri ve tiiyleri, %251 ise sicak, soguk
ve basing degisikliklerinin viicutlarinda dokiintii-
lere neden oldugunu ve bu dokiintiilerin ¢ogu za-
man 12-24 saat devam ettigini belirtmistir.

Baysal ve ark.nin"" yaptiklari calismada ise fizik-

sel etkenler olgularin %18,5’inde sorumlu tutul-
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mustur. Fiziksel etkenler arasinda sicak %41,2
oraninda, soguk ise %29,4 oraninda suglanmigtir.
Olgularin %9,8’1 toz, ¢icek tozlart ve sigara du-
maninin {irtikere neden oldugunu ya da hastaligi-
ni1 arttirdigini ifade etmislerdir.

Calismamizda  hastalarin  ifadesine  gore
%?21,7’sinde bir hekim tarafindan enfeksiyon
odag1 bulunmus ve olgularin ¢ogunlugunu %8,3
ile idrar yollar1 enfeksiyonu olusturmustur. Diger
caligsmalara bakildiginda Baysal ve ark."" fizik
muayene ile olgularin %45,7’sinde en az bir en-
feksiyon odagi saptamiglardir. Enfeksiyonlarin
%?25’1ni siniizit, %15,3 linli dermatofit enfeksiyo-
nu, %6,5’ini iriner sistem enfeksiyonu ve
% 6,5’ini kadin genital sistem enfeksiyonlar1 olus-
turmustur. Acar MA ve ark.” olgularin
%325’inde enfeksiyon saptamiglardir. Acar A ve
ark!” ise en sik goriilen enfeksiyon odaginin si-
niizit %31 oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda stres, gerginlik, huzursuzluk gibi
psikolojik faktorler ile iirtiker arasindaki iligkiyi
hastalarin %46,7’si dogrulamistir. Fakat Beck
depresyon Olcegi sonuglarina gore hastalarin
%71,7’si depresif, %16,6’s1 orta diizey depresif,
%11,7’si ise ileri diizey depresiftir. Kendini hu-
zursuz-gergin ve depresyona yatkin hissetmeyen,
depresyonda oldugunu fark etmeyen 15 hastanin
depresif, 2 hastanin ise orta diizey depresif oldu-
gu saptanmistir. Bu sonuca gore hastalarin
%100’{iniin depresyonda oldugu sdylenebilir.

Literatiire bakildiginda iirtikerli olgularda degisik
oranlarda psikosomatik bozukluk tespit edildigi
goriilmektedir.

Juhlin’in"” yaptig1 calismada, hastalarin %16’s1
depresyon ve diger psikiyatrik problemlerle ilgili
tedavi gordiigiinii ve bir¢ok olguda iirtiker atakla-
n1ile psikolojik faktorler arasinda baglanti oldugu-
nu bildirmistir. Kisilik 6zelligi ile hastalik eslesti-
rildiginde bu hastalarin 6fke ve diismanliklarini
cok dile getiremedikleri ve diger insanlardan onay
alma ihtiyaglarinin fazla oldugu belirtilmisgtir.

Baysal ve ark."" olgularin %5,4’iinde psikosoma-
tik bozukluk saptandigini bildirmektedir. Oztiirk
ve ark.nin”™ yaptig1 calismada, sadece yogun stres
ile yakinmalar1 olusan, zaman zaman antidepresif
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ila¢ kullanan 21 hastada allerjik deri reaksiyonla-
rmin ortaya ¢iktig1 belirtilmistir.

Lyketsos ve ark.” 28 kronik idiyopatik iirtiker,
26 alopesi, 26 psoriasis hastasini 38 kontrol gru-
bu ile karsilagtirarak yaptiklari calismada, iirtiker
hastalarinin daha kaygili, gergin ve sosyal ortam-
da huzursuz olduklarini, kontrol grubuna gore ise
daha az baskin, ofkelerini kendilerine daha cok
yansitan, daha norotik bireyler olduklarin sapta-
muglardir. Urtiker hastalarinin patolojik kisilik
ozellikleri oldugunu ve iirtiker gelisimini takiben
huzursuzluk da yasadiklarini ileri stirmiislerdir.
Aym caligsmada irtikerli hastalarin %?29’unda
depresyon, %68’inde kaygi belirtileri saptanmis
ve istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte,
kontrol grubuna gore iirtikeri olan hastalarda dep-
resyonun daha sik goriildiigii bildirilmisgtir.

Depresif duygu durumun {irtikerle ilgili tek psi-
kolojik belirti olmadigi ancak, iirtiker hastalarin-
dan 6nemli bir boliimiinde baglatic1 ya da eslik
eden psikososyal etmenlerin rol oynadigini, ¢cok
sayida arastirma kanitlamaktadir. Ozellikle de
kronik iirtikerli kadinlarda, 6nemli dl¢iide yiiksek
psikolojik stres ya da gelisme bozuklugu ve giin-
cel yasamla basa c¢ikmada catismalar
saptanmigtir.””

Consoli,” iirtikerle iligkili olarak hastalarin ya-
sam kalitesinin bozuldugunu belirtmigtir. Ayrica
kronik iirtikerde psikolojik etmenlerin de goz
oniinde bulundurulmasi gerektigini, klasik tedavi
yontemleriyle birlikte ve daha agir tedavi yon-
temlerine gecilmeden 6nce ya tek basina antidep-
resanlarla ya da bir psikoterapi yontemiyle (6rne-
gin gevseme teknikleri gibi) birlikte tedavi edil-
mesini ve saglik egitimi oturumlarinin da ihmal
edilmemesi gerektigini desteklemektedir. Calig-
mamizda hastalarin cogunlugunun iirtiker ve {irti-
kere neden olabilecek faktorlerle ilgili egitim is-
temeleri Consoli’nin egitimle ilgili goriisiine pa-
ralellik gostermektedir.

Calismanin sonucunda, {rtikeri tetikleyici faktor-
lerin birden fazla oldugu ve tetikleyici faktor ola-
rak bulunan etkenlerin iirtiker etyolojisinde tek
basina dogrudan iirtikere neden olmadig: diisii-
niilmektedir. Urtikere yonelik etyolojik faktorle-
rin arastirilmasin iceren calismalarda iirtiker ta-
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nil1 hastalarda etyolojik nedeni bulmak icin has-
taya genis zaman ayrilmasi, detayli bir anamnez
alinmasi ve psikolojik faktorlerin de gdz oniinde
bulundurulmasi 6nerilmektedir.
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KAYNAKLAR

1. Kaplan AP. Urticaria and Angioedema. In:
Middleton EJ, Reed CE, Ellis EF, Adkinson NF,
Yunginser JW, Busse WW, editors. Allergy, princi-
ples and practice. St Louis: MO: Mosby Year Book;
1998. p. 1104-22.

2. Taskapan O. Akut iirtiker ve anjioddem. Tiirkiye
Klinikleri Acil Tip 2006;2(3):1-5.

3. Tiiziin Y. Urtiker. Dermatoloji. In: Tiiziin Y,
Kotogyan A, Aydemir EH, Baransii O, editor. 2.
baski. Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri; 1994. s. 280-
91.

4. Soter NA. Acute and chronic urticaria and
angioedema. J Am Acad Dermatol 1991;25(1 Pt
2):146-54.

5. Greaves MW. The immunopharmacology of skin
inflammation: the future is already here! Br J
Dermatol 2000;143(1):47-52.

6. Nettis E, Pannofino A, D'Aprile C, Ferrannini A,
Tursi A. Clinical and aetiological aspects in
urticaria and angio-oedema. Br J Dermatol
2003;148(3):501-6.

7. Henderson RL Jr, Fleischer AB Jr, Feldman SR.
Allergists and dermatologists have far more expert-
ise in caring for patients with urticaria than other
specialists. J Am Acad Dermatol 2000;43(6):1084-
91.

8. Onder M. Alerjik deri hastaliklar1. Tiirk Toraks
Dernegi Okulu 10. yillik kongresi Kurslar: 2007. s.
242-3.

9. Su O, Onsun N, Atilganoglu U, Kural BY, Aygin S,
Konuk E. Kronik iirtiker etyopatogenezinde algorit-
mik yaklagimin pratikte sagladigi yararlar.
TURKDERM 2002;36(1):24-8.

10. Habif TP. Urticaria. Clinical dermatology. In: Habif
TP, editor. 3rd ed. Missoouri: Mosby-Year Book;
1996. p. 122-47.

11. Odom RB, James WD, Berger TG. Urticaria

22

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

(Hives). Andrews’ disease of the skin. Clinical der-
matology. 9th ed. Philadelphia: W.B. Saunders
Company; 2000. p. 160-71.

12. Hashiro M, Okumura M. Anxiety, depression, psy-
chosomatic symptoms and autonomic nervous
function in patients with chronic urticaria. J
Dermatol Sci 1994;8(2):129-35.

13. Sicherer SH, Leung DY. Advances in allergic skin
disease, anaphylaxis, and hypersensitivity reactions
to foods, drugs, and insects. J Allergy Clin Immunol
2006;118(1):170-7.

14. Champion RH, Kobza Black A. Urticaria. Textbook
of Dermatology. In: Champion RH, Burns JL,
Breathnach SM, editors. 6th ed. London: Blackwell
Science; 1998. p. 2113- 39.

15. Humphreys F, Hunter JA. The characteristics of
urticaria in 390 patients. Br J Dermatol
1998;138(4):635-8.

16. Juhlin L. Recurrent urticaria: clinical investigation
of 330 patients. Br J Dermatol 1981;104(4):369-81.

17. Sibbald RG, Cheema AS, Lozinski A, Tarlo S.
Chronic urticaria. Evaluation of the role of physical,
immunologic, and other contributory factors. Int J
Dermatol 1991;30(6):381-6.

18. Baysal V, Arkaya A, Yildirirm M. Kronik iirtikerde
etyolojik faktorlerin arastirilmasi ve prick test
sonuglari. T Klin Dermatoloji 1997;7:151-5.

19. Acar A, Tunali §. Palali Z, Tokgéz N. Bursa
Yoresindeki Urtiker ve Anjiodsdemli 100 Hastada
Etiyolojik Aragtirma ve Deri Testi Sonuglan. XIV.
Ulusal Dermatoloji Kongresi; 1992. s. 239-58.

20. Oztiirk S, Erel F, Caligkaner AZ, Karaayvaz M,
Giile¢ M, Kartal O. Kronik idiopatik iirtikerde katk1
maddeli gidalar ile dogal gidalarda bulunan vazoak-
tif maddelerin rolii. Kor Hek 2007;6(5):351-6.

21. Acar MA, Memisoglu HR, Denli YG, Kurt H.
Cukurova Bolgesinde Urtiker: 200 Olgunun Ince-
lenmesi. Deri Hast Frengi Ars 1990;24:259-63.

22.Lyketsos GC, Stratigos J, Tawil G, Psaras M,
Lyketsos CG. Hostile personality characteristics,
dysthymic states and neurotic symptoms in
urticaria, psoriasis and alopecia. Psychother
Psychosom 1985;44(3):122-31.

23.Badoux A, Levy DA. Psychologic symptoms in
asthma and chronic urticaria. Ann Allergy
1994;72(3):229-34.

24.Consoli SG. Psychological factors in chronic
urticaria. [Article in French] Ann Dermatol
Venereol 2003;130 Spec No 1:1573-7. [Abstract]



