Tiirk Psikiyatri Dergisi 2002; 13(4):282-289

Psikojenik Deri Yolmanin Psikiyatrik
Bozukluklarla Iligkisi: Karsilastirmahi Bir Calisma
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OZET

Amag: Karakteristik 6zelligi cildin asir tirnaklanmasi ve
kopariimasi olan psikojenik deri yolma (PD), heniiz DSM-
I\V'de yer alan ayni bir bozukluga ait bir belirti olarak kabul
edilmemektedir. Bu galismada, PD tanisi konmus bir grup
hastanin baska bir grup psikodermatozlu hastayla, eslik
eden psikiyatrik bozukluklar yoniinden karsilastiriimasi
amaglanmugtir.

Yontem: Galigmaya dermatoloji kliniginde PD tanisi
konulan 31 hasta ardisik olarak alindi. Kontrol grubunu PD
diginda bir deri hastaligi olan 31 hasta olusturdu. Tiim
hastalarla DSM-III-R igin yapilandinlmig gériisme formu
kullanlarak psikiyatrik goriigme yapildi. Ayrica tim
hastalara Beck Depresyon Olgedi, Hamilton Anksiyete
Derecelendirme Olgegi, Yale-Brown Obsesif Kompulsif
Belirti Olgegi ile sosyodemografik ve klinik verileri igeren
yari-yapilandiriimis bir soru formu uyguland.

Bulgular: PD grubunda “simdiki durumda depresif
bozukluklar” tanisi en yiiksek orandaydi. Iki grup arasinda
simdiki major depresif sendrom agisindan anlamh
istatistiksel fark vardi (PD grubu %58.1, kontrol grubu
%6.5, p<0.01). Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanisi
PD’li grupta %45.2, kontrol grubunda %3.7 idi. lki grup
arasindaki fark anlamhydi (p<0.01). Olgek sonuglarina
gore depresyon, anksiyete, obsesyon ve kompulsiyon
puanlar PD grubunda anlaml derecede yiiksek bulundu.

Sonug: Sonuglarnimiz PD’nin ézellikle depresyon ve OKB ile
yakin iligkisine dikkati cekmektedir.

Anahtar Siozciikler: Deri hastaliklari, ektani, obsesif
kompulsif bozukluk, depresyon

SUMMARY: The Relationship between Psychogenic
Excoriation and Psychiatric Disorders: A Comparative
Study

Objective: Psychogenic excoriation (PE), characterized by
excessive scratching or picking of the skin, is not yet
recognized as a symptom of a distinct DSM-1V disorder. It
is a chronic disorder with a high rate of psychiatric
comorbidity. The purpose of this study was to compare
patients diagnosed with PE and another group of
psychodermatosis patients in terms of comorbid
psychiatric disorders.

Method: Thirty-one consecutive subjects were recruited
from an outpatient dermatology clinic. The control group
was composed of 31 patients with a dermatological
disease other than PE. Subjects were interviewed using
the Structured Clinical Interview for DSM-III-R, Beck
Depression Inventory (BDI), Hamilton Anxiety Rating
Scale (HARS) and the Yale-Brown Obsession and
Compulsion Scale (YBOCS). Subjects also completed a
semi-structured questionnaire for socio-demographic data
and clinical features.

Results: Current major depressive syndrome was the
most common psychiatric disorder in the PE group. There
was a statistically significant difference between the two
groups in terms of current major depressive syndrome
(PE group 58.1%, control group 6.5%, p<0.01). Some
45.2% of the PE group was diagnosed with obsessive
compulsive disorder (OCD) while the proportion was only
3.7% in the control group. This difference was also
statistically significant (p<0.01). The PE group scored
significantly higher in the BDI, HARS and the YBOCS.

Conclusion: The results of this study point to a close
relationship between PE and depression and OCD.

Key Words: Skin diseases, comorbidity, obsessive
compulsive disorder, depression
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GIRIS

Ruhsal etkenler ile baz1 dermatolojik hastalik-
lar arasindaki baglanti cesitli yazarlar tarafindan
aktartlmigtir (Eller 1974, Fenichel 1974, Musaph
1969, Zaidens 1964). Psikolojik nedenlerle iligki-
li dermatozlar arasinda 6nemli bir yere sahip
olan psikojenik deri yolma (PD), biiyiik olasilikla
ruhsal kaynakli, kars1 konulamaz bir kagima ve
koparma istegi sonucu hastalarin kendileri tara-
findan olugsturulan deri lezyonlaridir (Arnold ve
ark. 1998, Arnold ve ark. 2001, Fruensgaard ve
Hjortshj 1982, Gupta ve ark. 1987, Gupta ve
Gupta 1996). PD tiirii lezyonlarin tanimlanmasi
yaklasik yiiz yil dncesine dek uzanmaktadir
(Fruesgaard 1984). Tanimlandig1 donemden bu-
giine kadar cesitli yazarlar tarafindan birincil psi-
kiyatrik bir bozuklukla baglantili oldugu bildiril-
mektedir (Gupta ve ark. 1987, Gupta ve Gupta
1996, Koblenzer 1993, Lyell 1972).

Dermatolojik hastaliklar icinde ruhsal faktor-
lerden etkilenen bagka bozukluklar da bulunmak-
tadir. Ancak bu birincil dermatolojik hastalikla-
rin bir kism1 (psoriyazis, atopik dermatit, alopesi
areata, lrtiker, liken simpleks kronikus vb), PD
gibi temel olarak psikiyatrik bir bozuklugun der-
matolojik goriiniimii olmaktan ¢ok, psikofizyolo-
jik mekanizmalar etkisiyle olugsmaktadir (Gupta
ve Gupta 1993, Koo 1989, Koo ve Smith 1991).

Ruhsal bozukluklarla yakin baglantis1 vurgu-
lanmasina karsin, psikiyatri alaninda PD konu-
sunda yapilan kontrollii ¢caligmalarin sinirli sayi-
da oldugu dikkati ¢cekmektedir (Fruensgaard
1984, Gupta ve ark. 1986). PD ile baglantil1 ol-
dugu diisiiniilen psikiyatrik bozukluklar arasinda
depresyon, obsesif kompulsif bozukluk (OKB),
anksiyete ve hipokondriyazis ilk siralarda yer al-
maktadir (Gupta ve Gupta 1996, Koo 1995,
Wilhelm ve ark. 1999). Bununla birlikte PD’l1
hastalarin 6nemli ruhsal sorunlarina ragmen, psi-
kiyatriye sevk edilmeleri cogu zaman gecikmek-
tedir. Bu nedenle mevcut psikopatolojinin sap-
tanmasinin ve netlegtirilmesinin hem dermato-
loglarin hem de psikiyatristlerin PD’l1 hastalara
yaklagiminda yararli olacag: diisiiniilebilir
(Arnold ve ark. 2001, Calikusu ve ark. 2001, Ko
1999, Weintraub ve ark. 2000).

Bu calismada dermatoloji kliniginde PD tanisi
konulmusg hastalarla, PD diginda dermatolojik bir
hastalig1 bulunan bir grubun psikiyatrik tani yo-
niinden degerlendirilmesi ve depresyon, anksiye-
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te ve obsesyon-kompulsiyon dl¢iimleri agisindan
karsilagtirilmast amaglanmigtir. Kontrol grubuna
almacak hastalarin dermatolojik tanilarinin liken
simpleks kronikus ve kronik iirtiker olmas1 uy-
gun goriildii. Psikodermatozlarin siniflamasinda
PD’nin belirgin bicimde ruhsal kaynakli oldugu
vurgulanmakta (Koblenzer 1992) ve psikiyatrik
sorunlar nedeniyle ortaya c¢ikan dermatolojik
sendromlar grubunda yer almaktadir (Van
Moffaert 1992). Buna kargin kronik trtiker ve li-
ken simpleks kronikusun olusumunda ruhsal fak-
torler temel etken olmayip, bagka faktorlerle bir-
likte rol oynamaktadir (Koblenzer 1992, Van
Moffaert 1992). Bu noktadan hareketle, PD’nin
psikodermatozlar arasindaki ayirt edici nitelikle-
rinin de belirlenmesi hedeflenmistir.

YONTEM

Denekler

Calismaya Mart 1997-Subat 1998 tarihleri
arasinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fa-
kiiltesi Dermatoloji Poliklinigine bagvuran ve ya-
pilan incelemeler sonucunda deneyimli bir der-
matolog tarafindan PD tanis1 konulan hastalar da-
hil edildi. Arastirmaya alinma 6lgiitleri 18 yas ve
tizerinde, en az ilkokul mezunu olma ve caligma-
ya katilmay1 kabul etme olarak belirlendi. Ciddi
bir fiziksel hastalik ve kasint1 nedeni olabilecek
herhangi bir i¢ hastaligin bulunmasi diglama 6l-
clitleri olarak kabul edildi. Malign lenfoma, 16se-
miler, diabet, tirotoksikoz, polisitemia vera, bob-
rek yetmezligi, karaciger hastaliklar1 gibi ¢esitli
i¢ hastaliklar1 kagintiya ve deri yolmaya neden
olabilmektedir (Fruensgaard ve Hjortshj 1982).
Fizik muayene ve laboratuvar incelemeleri ile
PD’da goriilebilen kagintiya neden olabilecek ve
karigiklik yaratabilecek bu tiir hastaliklarin sap-
tanmas1 ve ¢alisma dis1 birakilmasi amaglandi.
Bu olgiitleri karsilayan ve bilgilendirilmis olur
veren 31 hasta ¢alisma grubuna alindi.

Ayn1 alinma ve diglama ol¢iitlerine uyan ve
PD grubu ile yasa ve cinsiyete gore eslestirilmig
liken simpleks kronikus ve kronik {irtiker tanili
31 hasta kontrol grubunu olusturdu.

Hastalarin dermatolojik muayeneleri Derma-
toloji Kliniginde yapildi. Diglama 6lgiitlerinin de-
gerlendirilmesi amaciyla ¢calisma ve kontrol
gruplari i¢in fizik muayene (lenfadenopati, sarilik
vb.) ve tam kan sayimi, tam idrar tahlili, sedi-
mentasyon, SGOT, SGPT, apolipoprotein, biliru-



TABLO 1. Psikojenik Deri Yolma ve Kontrol Grubunda Yas, Hastaligin Baglama Yag1 ve Hastalik Siiresi.

Psikojenik Deri Yolma

Kontrol Grubu

(s=31) (s=31)
Ort. (SS) Ort. (SS) t
Yas 34.09 (14.26) 3545 (9.40) 044
Hastaligin baglama yas1 30.16 (12.30) 30.64 (10.91) 0.16
Hastalik siiresi (ay) 4525 (67.61) 60.29 (100.48) 0.69

bin, iire, seker, Ca, demir, demir baglama kapasi-
tesi, serum ve idrar protein elektroforezi, digkida
parazit, selofan bant testi, T3, T4, TSH diizeyi gi-
bi laboratuvar incelemeleri gerceklestirildi.

Kullanilan Araclar

Calisma ve kontrol gruplarindaki tiim hasta-
larla yapilandirilmis psikiyatrik goriisme yapildi
ve agagidaki dlgekler uygulandi.

Tan1 Amach Goriisme: Psikiyatrik tani
amach goriisme DSM-III-R ol¢iitlerine gore ya-
plandirilmig goriisme Slcegi (SCID-I) kullanila-
rak gergeklestirildi (Sorias ve ark. 1988, Spitzer

TABLO 2. Psikojenik Deri Yolma ve Kontrol Grubunun
Sosyodemografik Ozellikleri.

Psikojenik Deri Yolma  Kontrol Grubu
(s=31) (s=31)
s(%) s(%) X2

Cinsiyet 0.08
Kadin 24(717.4) 23(74.2)
Erkek 7(22.6) 8(25.8)
Medeni Durum 321
Evli 19(61.3) 22(71.1)
Bekar 9(29.0) 9(29.0)
Bosanmusg 2(6.5) 0(0)
Dul 1(3.2) 0(0)
Egitim 0.62
Tlkokul 12(38.7) 10(32.3)
Ortaokul 5(16.1) 6(19.4)
Lise 8(25.8) 7(22.6)
Universite 6(19.4) 8(25.8)
Meslek 4.17
Ev kadin 11(35.5) 13(41.9)
Memur 7(22.6) 10(32.3)
Isci 4(12.9) 3(9.7)
Ogrenci 4(12.9) 4(12.9)
Esnaf-tiiccar 2(6.5) 1(3.2)
Koylii-giftei 2(6.5) 0(0)
Profesyonel 1(3.2) 0(0)

ve ark. 1987). Psikiyatrik goriismeden daha nes-
nel olan bu yontem ile tiim bireyler birinci eksen
bozukluklar1 agisindan degerlendirildi.

Bilgi formu: Calismada, arastiricilar tarafin-
dan hazirlanan bir bilgi formu kullanildi. Bu form
sosyo-demografik 6zellikleri, psikiyatrik Sykiiyii
ve aile ozelliklerini saptamaya yonelik sorulari
icermekteydi.

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Beck ve
arkadaglar1 (1961) tarafindan gelistirilen bu 6lcek
klinik gozlem ve verilere dayanilarak, depresyon-
da goriilen belirtileri icerecek bicimde diizenlen-
mistir. Olcekte 21 belirtiyi kapsayan ifadeler bu-
lunmakta ve her biri i¢in O ile 3 arasinda puanla-
ma kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, Tiirkge’ye
cevirisi, gecerlik ve giivenilirlik ¢alismalari
Tegin (1980) tarafindan yapilmis olan bicimi kul-
lanilmastir.

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi
(HADO): Hamilton (1959) tarafindan gelistirilen
bu dlgek deneklerde anksiyete diizeyini ve belirti
dagilimini belirlemek ve siddet degisimini 6l¢g-
mek icin kullanilmaktadir. Toplam 14 madde ice-
rir. Her maddenin puani 0-4 arasindadir. Sorula-
rin derecelendirilmesi goriigmecinin kanaatine
dayanir. Tiirk¢e’deki gecerlik ve giivenilirligi
Yazic ve arkadaglar1 (1998) tarafindan yapilmis-
tir.

Yale-Brown Obsesif Kompulsif Belirtiler
Olcegi (Y-BOKO): Goodman ve arkadaglari ta-
rafindan 1986 yilinda gelistirilmis ve 1989°da kii-
clik degisiklikler ve bazi eklemelerle yeniden dii-
zenlenmistir (Goodman ve ark. 1989a, 1989b).
Obsesif-kompulsif belirtilerin tiirii ve siddetini
olgmek amactyla kullanilmaktadir. Iki boliimden
olugur: Birinci boliim Y-BOK belirti tarama liste-
si, ikinci boliim ise Y-BOK ol¢cegidir. Olgekteki
1-5. sorular obsesyonlarin, 6-10. sorular kompul-
siyonlarin siddetini degerlendirmektedir. Calis-
mamizda deneysel amagla teste eklenen 11-18.
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TABLO 3. Psikojenik Deri Yolma Grubunda Lezyonlarin
Dagilimi.

Siklik %
Kollar 24 774
Bacaklar 18 58.1
Yiiz 13 419
Sirt 9 29
Boyun 8 258
Karin 7 22.6
Diger 13 419

sorular degerlendirilmemistir. Ulkemiz igin ge-
cerlik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 Karamustafali-
oglu ve arkadaglar1 (1993) tarafindan yapilmustir.

Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizinde SPSS pake-
tinin 5.0.1 versiyonu kullanilmigtir. Dagilimlar
uygun oldugundan sayisal degiskenler Student’s
t-testi ile sinanmig, kategorik degiskenler icin ise
ki-kare testi uygulanmustir.

BULGULAR

Sosyodemografik ozellikler

PD grubunu olusturan hastalarin yaglar1 18-63
(34+14), kontrol grubundakilerin ise 29-52 ara-
sindadir (35+9). Yas, cinsiyet, hastali§in baglan-
gi¢ yast, hastalik siiresi, medeni durum, egitim ve
meslek agisindan gruplar arasinda istatistiksel
yonden fark yoktur (Tablo 1,2).

Klinik 6zellikler

Dermatoloji kliniginde yapilan degerlendir-

melere gére PD grubundaki lezyonlarin dagilimi
Tablo 3’de 6zetlenmistir.

Eslik Eden Psikiyatrik Bozukluklar

DSM-III-R tanilarma gore yapilandirilmis go-
riisme formu SCID-I kullanilarak gergeklestirilen
tanisal goriismeyle, PD grubunda simdiki durum-
da depresif bozukluklarin en yiiksek oranda go-
riildiigii saptandi. Bu gruptaki 18 hastada
(%58.1), kontrol grubunda ise 2 hastada (%6.5)
“simdiki major depresif sendrom” bulundu. Iki
grup arasinda fark anlamliydr (p<0.01). PD tanis:
alan hastalarin 14 tanesinde (%45 .2), kontrol gru-
bundaki hastalarin ise 3 tanesinde (%9.7) OKB
saptand1. Iki grup arasinda OKB yoniinden ileri
derecede anlamli fark goriildii (p<0.01). Eslik
eden diger psikiyatrik bozukluklar acisindan ise
anlamli fark yoktu (Tablo 4).

Psikiyatrik Olceklerden Ahnan Sonuclar

BDO’nin uygulanmasi ile bulunan puanlarin
ortalamas1 PD grubunda orta derecede depresyo-
nu gosterirken, kontrol grubunda ortalama deger
depresyon sinirlarinin altinda kaldi. Her iki gru-
bun depresyon puanlarimin ortalamalar1 arasinda-
ki farkin anlamli oldugu saptand:r (p<0.05).
HADO ile bulunan anksiyete puan ortalamalari
arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lundu (p<0.05) (Tablo 5).

PD ve kontrol grubu arasinda, obsesyon alt
puani, kompulsiyon alt puani ve obsesif kompul-
sif toplam puani arasinda ileri derecede anlamli
fark saptandi (p<0.01) (Tablo 6). PD ve kontrol
gruplari, Y-BOKO’deki semptom dagilimina go-
re ki-kare testi ile karsilagtirildi. Iki grup arasin-

TABLO 4. Psikojenik Deri Yolma Grubunda Eglik Eden Psikiyatrik Bozukluklar.

Psikojenik Deri Yolma

Kontrol Grubu

(s=31) (s=31)

s % s % X2
Major Depresif Sendrom (simdiki) 18 58.1 2 6.5 18.89*
Obsesif Kompulsif Bozukluk 14 452 3 9.7 9.80%*
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 9 29.0 4 12.9 243
Major Depresif Sendrom (ge¢miste) 4 129 1 32 1.95
Distimik bozukluk 1 32 4 12.9 1.95
Sosyal Fobi 2 6.5 0 0 2.06
Panik Bozuklugu 1 32 0 0 1.01
Basit Fobi 2 6.5 0 0 2.06
Uyum Bozuklugu 0 0 1 32 2.06
(*) p<0.01
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TABLO 5. Psikojenik Deri Yolma ve Kontrol Grubunda Anksiyete ve Depresyon Puanlari.

Psikojenik deri yolma

Kontrol grubu

(s=31) (s=31)
Ort. SS Ort. SS t
Beck Depresyon Olgegi 1941 10.83 10.87 6.28 3.80%
Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi 15.61 11.16 7.83 6.39 3.36%

(*) p<0.05

da, bulasma, simetri/diizen, dini obsesyonlarda
anlamli fark saptandi (p<0.01). Kompulsiyonlar-
da ise temizleme, siralama/diizenleme, kontrol et-
me kompulsiyonlarinda iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark oldugu goriildi
(p<0.01) (Tablo 7,8).

TARTISMA

PD ile ilgili ulagabildigimiz kaynaklar arasin-
da, yapilandirilmis psikiyatrik goriisme kullani-
lan ve kontrol grubu olan c¢alismalarin oldukga si-
nirli sayida oldugu dikkati ¢cekmektedir (Arnold
ve ark. 1998, Calikusu ve ark. 2001, Fruensgaard
1984). Calismamizin her iki 6zelligi de tagimasi
nedeniyle PD’l1 grubun degerlendirilmesine bir
katki saglayacagi sdylenebilir.

PD’da deri lezyonlar: siklikla kol ve bacakla-
rin dis yiizleri, uyluk bolgesi ve sirtin iist boliim-
lerinde yani elle ulasilabilen bolgelerde bulunur
(Arnold ve ark. 1998, Koblenzer 1992). Bizim
calismamizda da lezyonlarin en fazla kollarda,
bacaklarda ve yiizde bulundugu dikkati cekmistir.

Calismalarda degisik oranlar elde edilmis olsa
da, PD ile en sik birarada bulunan psikiyatrik tani
grubunun depresif bozukluklar oldugu bildiril-
mektedir (Doran ve ark. 1985, Fisher ve Pierce

1974, Gupta ve Gupta 1996, Kalivas ve Kalivas
1996, Koo 1989, Woodruff ve ark. 1997). Bu ¢a-
lismada PD grubunda, kronik dermatolojik hasta-
liklardan olusan kontrol grubuna gére major dep-
resyonun daha yiiksek oranda (sirasiyla %58.1 ve
9%6.5) saptanmasi, bu gruptaki depresyonun bir
bagka dermatolojik hastali§a egslik eden depres-
yondan farkli 6zelliklerinin olabilecegini diisiin-
diirmektedir. Baz1 aragtirmacilar, deri yolmalarin
depresyonda sik karsilagilan dermatolojik bir bul-
gu oldugunu ve PD’l1 hastalarda altta yatan psi-
kopatolojinin major depresyon oldugunu bildir-
mektedir (Gupta 1995, Koo 1989).

PD’ya ikinci siklikta eslik eden bozukluk
OKB (%45 .2) olarak bulunmustur. PD’ya eslik
eden psikiyatrik bozukluklarin dagilimi obsesif-
kompulsif spektrum bozukluklar: arasinda kabul
edilen beden dismorfik bozukluk (BDB) ve triko-
tilomani (TM) ile benzerlik gostermektedir. Sozii
edilen her iki bozukluk da (BDB ve TM) ayn1 za-
manda psikodermatolojik siniflandirmalarda bi-
rincil psikiyatrik bozukluklar i¢inde yer almakta-
dir. Philipps ve arkadaglarinin (1993) yaptiklari
bir ¢alismada, 30 BDB hastasinda birlikte goriil-
me oranlar1 major depresyon i¢in %50, OKB igin
%30 olarak belirlenmistir. TM’ye en sik eslik
eden bozukluklarin duygudurum ve anksiyete bo-

TABLO 6. Psikojenik Deri Yolma ve Kontrol Grubunda Obsesyon ve Kompulsiyon Puanlari.

Psikojenik Deri Yolma Kontrol Grubu
(s=31) (s=31)
Ort. SS Ort. SS t
Y-BOKO obsesyon alt 6lgegi 432 463 0.67 4.63 4.08*
Y-BOKO kompulsiyon alt lgegi 535 5.66 106 293 3.74%*
Y-BOKO toplam puan 9.67 9.5 1.74 4.70 4.08*

(*) p<0.01
Y-BOKO: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi
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TABLO 7. Psikojenik Deri Yolma ve Kontrol Grubunda Obsesyonlarin Igerigi.

Psikojenik deri yolma

Kontrol grubu

(s=31) (s=3D

Igerik 8 % s % X2
Bulagma 13 419 4 129 6.56%*
Simetri/Diizen 7 226 0 0 7.89%
Saldirganlik 5 161 397 0.57
Dini 5 16.1 0 0 5.43%
Biriktirme 5 16.1 1 32 2.95
Somatik 2 6.5 0 0 2.06
Cinsel 1 32 0 0 1.01
Diger 2 6.5 1 32 0.35
(*) p<0.01

zukluklart oldugu bildirilmistir (Christienson ve
ark. 1991, Swedo ve Leonard 1992, Tiikel ve ark.
2001). BDB ve TM’ye benzer 6zellikleri nede-
niyle PD’nin kompulsivite-impulsivite spektru-
munda ele alinmas1 da 6nerilmektedir (Arnold ve
ark. 1998, Arnold ve McElroy 1999).

PD’nin altta yatan psikopatoloji dikkate alina-
rak degerlendirilmesi s6z konusu oldugunda ilig-
kili oldugu diisiiniilen psikiyatrik bozukluklar:
baslangi¢ yasi, cinsiyet ve gidis ozellikleri yo-
niinden tartigmak uygun goriinmektedir.

Genel niifusta depresif belirtilerin ve depres-
yonun kadinlardaki prevalansinin erkeklere gore
2-3 kat daha yiiksek oldugu ve depresyon igin
baslangi¢c yasinin ortalama 30 oldugu bildiril-
mektedir (Weissman ve Klerman 1977). OKB’un
cinsiyete gore orani ise 1.2/1.0 (K/E) ve baglan-
gic yast ortalama 20 olarak belirlenmis, cok az
olguda 35 yasg iistiinde baglangi¢ bildirilmistir
(Rasmussen ve Tsuang 1986a, 1986b).

PD genis bir yag araliginda baslayabilmekte
ve hastaligin baglama yaginin ortalamasi 30-40
arasinda degismektedir. PD’nin OKB’a gore da-
ha gec yasta bagladig1 ve baglama yasinin depres-
yon ile daha uyumlu oldugu goze carpmaktadir.
PD, OKB’dan farkli olarak kadinlarda daha yiik-
sek oranda goriilmektedir. Bizim ¢aligmamizda
baglangic yas1 30, K/E orani yaklasik olarak 3/1
dir. Baslangi¢ yast ve cinsiyet oranlar1 dikkate
alindiginda depresyonla daha fazla benzerlik gos-
terdigi dikkati ¢cekmektedir. Stein ve arkadaglari
(1993), kompulsif olarak deriyi koparmanin,
OKB’dan farkl bir bicimde, cok erken ya da ge¢
basladiginin ve kadinlarda daha sik goriildiigiinti
bildirmigtir. Bulgularimiz bu goriisii destekler ni-
teliktedir.

PD’ya eslik eden psikiyatrik bozukluklar ara-
sinda OKB siklikla yer almis, ancak OKB’un
semptom dagilimiyla ilgili bilgi sunulmamistir
(Wilhelm ve ark. 1999). PD’nin kompulsif bir

TABLO 8. Psikojenik Deri Yolma ve Kontrol Grubunda Kompulsiyonlarin Igerigi.

Psikojenik Deri Yolma Kontrol grubu
(s=31) (s=31)
Igerik § % s % X2
Temizleme 13 419 3 97 8.42%
Siralama/Diizenleme 10 323 0 0 11.90*
Kontrol 9 29.0 3 97 3.72%*
Tekrarlama 3 9.7 0 0 3.15
Biriktirme 265 1 32 035
Sayma 1 32 0O o0 1.01
Diger 265 1 32 0.35

(*) p<0.01, (¥¥)p<0.05
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davranis oldugu one siiriilmektedir. Baz1 psiko-
dermatolojik siniflandirmalarda PD kompulsif
aligkanliklar adi altinda anilmaktadir (Stein ve
ark. 1993). Semptom dagilimina iligkin yayinlar-
da OKB hastalarinda en sik goriilen obsesyonlar
sirayla, bulagsma, patolojik kugku, somatik, simet-
ri ve diizenle ilgili olanlardir (Rasmussen ve
Tsuang 1986b). Bulasma obsesyonlarini yikama,
temizleme ya da bulagik oldugu diisiiniilen nes-
nelerden kacinma izlemektedir. Kusku obsesyon-
larii ise genellikle kontrol etme kompulsiyonlari
izler. Bizim ¢alismamizda PD grubunun semp-
tom dagiliminda bulagma obsesyonlar1 (%41.9),
simetri ve diizen obsesyonlar1 (%22.6), temizle-
me-yikama kompulsiyonlar1 (%41.9), siralama-
diizenleme kompulsiyonlar1 (%32.2) ve kontrol
etme kompulsiyonlari (%29.0) kontrol grubundan
anlaml olarak yiiksek saptanmigstir. Elde ettigi-
miz obsesyon ve kompulsiyon semptom dagilimi
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kontrol edebilirsiniz.

YAZARLARA DUYURU

« Gonderilen yazilar Tiirk Psikiyatri Dergisi kurallarna gore yazilmis olmalidir. Yazilann
gonderilmeden once, dergi kurallarina uygunluklan agisindan yazarlara bilgi sayfasin-
dan yararlanilarak kontrol edilmesi gereklidir. Degerlendirme asamasinda oncellikle
yazimin Dergi'nin kurallarna uyup uymadigina dikkat edilecektir.

Tiirk Psikiyatri Dergisi'ne gonderilen yazilann Ingilizce anahtar sozciiklerinin Index
Medicus'da yer alan anahtar sozciikler arasindan segilmesi gerekmektedir. Tiirkce
anahtar sozciikler, Ingilizce anahtar sozciigiin tam Tiirkce karsiign olmalidir. Kullan-
digimiz anahtar sozciigiin Index Medicus'da yer alan anahtar sozciikler arasinda olup
olmadigin internette NLB MeSH Browser (Medical Subject Headings) sayfasindan

Medline taramalanndan ulasilan makalelerin Ozetleri kaynak olarak gosterilmemelidir.

. Tiirkce ve Ingilizce 6zetler belirtilen sozciik sayis1 araliginda olmalidir.
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