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ÖZET

Amaç: Karakteristik özelli¤i cildin afl›r› t›rnaklanmas› ve
kopar›lmas› olan psikojenik deri yolma (PD), henüz DSM-
IV’de yer alan ayr› bir bozuklu¤a ait bir belirti olarak kabul
edilmemektedir. Bu çal›flmada, PD tan›s› konmufl bir grup
hastan›n baflka bir grup psikodermatozlu hastayla, efllik
eden psikiyatrik bozukluklar yönünden karfl›laflt›r›lmas›
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya dermatoloji klini¤inde PD tan›s›
konulan 31 hasta ard›fl›k olarak al›nd›. Kontrol grubunu PD
d›fl›nda bir deri hastal›¤› olan 31 hasta oluflturdu. Tüm
hastalarla DSM-III-R için yap›land›r›lm›fl görüflme formu
kullan›larak psikiyatrik görüflme yap›ld›. Ayr›ca tüm
hastalara Beck Depresyon Ölçe¤i, Hamilton Anksiyete
Derecelendirme Ölçe¤i, Yale-Brown Obsesif Kompulsif
Belirti Ölçe¤i ile sosyodemografik ve klinik verileri içeren
yar›-yap›land›r›lm›fl bir soru formu uyguland›. 

Bulgular: PD grubunda “flimdiki durumda depresif
bozukluklar” tan›s› en yüksek orandayd›. ‹ki grup aras›nda
flimdiki majör depresif sendrom aç›s›ndan anlaml›
istatistiksel fark vard› (PD grubu %58.1, kontrol grubu
%6.5, p<0.01). Obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tan›s›
PD’l› grupta %45.2, kontrol grubunda %3.7 idi. ‹ki grup
aras›ndaki fark anlaml›yd› (p<0.01). Ölçek sonuçlar›na
göre depresyon, anksiyete, obsesyon ve kompulsiyon
puanlar› PD grubunda anlaml› derecede yüksek bulundu.

Sonuç: Sonuçlar›m›z PD’n›n özellikle depresyon ve OKB ile
yak›n iliflkisine dikkati çekmektedir.

Anahtar Sözcükler: Deri hastal›klar›, ektan›, 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-IV 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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GİRİŞ

Ruhsal etkenler ile baz› dermatolojik hastal›k-
lar aras›ndaki bağlant› çeşitli yazarlar taraf›ndan
aktar›lm›şt›r (Eller 1974, Fenichel 1974, Musaph
1969, Zaidens 1964). Psikolojik nedenlerle ilişki-
li dermatozlar aras›nda önemli bir yere sahip
olan psikojenik deri yolma (PD), büyük olas›l›kla
ruhsal kaynakl›, karş› konulamaz bir kaş›ma ve
koparma isteği sonucu hastalar›n kendileri tara-
f›ndan oluşturulan deri lezyonlar›d›r (Arnold ve
ark. 1998, Arnold ve ark. 2001, Fruensgaard ve
Hjortshj 1982, Gupta ve ark. 1987, Gupta ve
Gupta 1996). PD türü lezyonlar›n tan›mlanmas›
yaklaş›k yüz y›l öncesine dek uzanmaktad›r
(Fruesgaard 1984). Tan›mland›ğ› dönemden bu-
güne kadar çeşitli yazarlar taraf›ndan birincil psi-
kiyatrik bir bozuklukla bağlant›l› olduğu bildiril-
mektedir (Gupta ve ark. 1987, Gupta ve Gupta
1996, Koblenzer 1993, Lyell 1972).

Dermatolojik hastal›klar içinde ruhsal faktör-
lerden etkilenen başka bozukluklar da bulunmak-
tad›r. Ancak bu birincil dermatolojik hastal›kla-
r›n bir k›sm› (psöriyazis, atopik dermatit, alopesi
areata, ürtiker, liken simpleks kronikus vb), PD
gibi temel olarak psikiyatrik bir bozukluğun der-
matolojik görünümü olmaktan çok, psikofizyolo-
jik mekanizmalar etkisiyle oluşmaktad›r (Gupta
ve Gupta 1993, Koo 1989, Koo ve Smith 1991).

Ruhsal bozukluklarla yak›n bağlant›s› vurgu-
lanmas›na karş›n, psikiyatri alan›nda PD konu-
sunda yap›lan kontrollü çal›şmalar›n s›n›rl› say›-
da olduğu dikkati çekmektedir (Fruensgaard
1984, Gupta ve ark. 1986). PD ile bağlant›l› ol-
duğu düşünülen psikiyatrik bozukluklar aras›nda
depresyon, obsesif kompulsif bozukluk (OKB),
anksiyete ve hipokondriyazis ilk s›ralarda yer al-
maktad›r (Gupta ve Gupta 1996, Koo 1995,
Wilhelm ve ark. 1999). Bununla birlikte PD’l›
hastalar›n önemli ruhsal sorunlar›na rağmen, psi-
kiyatriye sevk edilmeleri çoğu zaman gecikmek-
tedir. Bu nedenle mevcut psikopatolojinin sap-
tanmas›n›n ve netleştirilmesinin hem dermato-
loglar›n hem de psikiyatristlerin PD’l› hastalara
yaklaş›m›nda yararl› olacağ› düşünülebilir
(Arnold ve ark. 2001, Çal›kuşu ve ark. 2001, Ko
1999, Weintraub ve ark. 2000). 

Bu çal›şmada dermatoloji kliniğinde PD tan›s›
konulmuş hastalarla, PD d›ş›nda dermatolojik bir
hastal›ğ› bulunan bir grubun psikiyatrik tan› yö-
nünden değerlendirilmesi ve depresyon, anksiye-

te ve obsesyon-kompulsiyon ölçümleri aç›s›ndan
karş›laşt›r›lmas› amaçlanm›şt›r. Kontrol grubuna
al›nacak hastalar›n dermatolojik tan›lar›n›n liken
simpleks kronikus ve kronik ürtiker olmas› uy-
gun görüldü. Psikodermatozlar›n s›n›flamas›nda
PD’n›n belirgin biçimde ruhsal kaynakl› olduğu
vurgulanmakta (Koblenzer 1992) ve psikiyatrik
sorunlar nedeniyle ortaya ç›kan dermatolojik
sendromlar grubunda yer almaktad›r (Van
Moffaert 1992). Buna karş›n kronik ürtiker ve li-
ken simpleks kronikusun oluşumunda ruhsal fak-
törler temel etken olmay›p, başka faktörlerle bir-
likte rol oynamaktad›r (Koblenzer 1992, Van
Moffaert 1992). Bu noktadan hareketle, PD’n›n
psikodermatozlar aras›ndaki ay›rt edici nitelikle-
rinin de belirlenmesi hedeflenmiştir.

YÖNTEM

Denekler

Çal›şmaya Mart 1997-Şubat 1998 tarihleri
aras›nda İstanbul Üniversitesi İstanbul T›p Fa-
kültesi Dermatoloji Polikliniğine başvuran ve ya-
p›lan incelemeler sonucunda deneyimli bir der-
matolog taraf›ndan PD tan›s› konulan hastalar da-
hil edildi. Araşt›rmaya al›nma ölçütleri 18 yaş ve
üzerinde, en az ilkokul mezunu olma ve çal›şma-
ya kat›lmay› kabul etme olarak belirlendi. Ciddi
bir fiziksel hastal›k ve kaş›nt› nedeni olabilecek
herhangi bir iç hastal›ğ›n bulunmas› d›şlama öl-
çütleri olarak kabul edildi. Malign lenfoma, löse-
miler, diabet, tirotoksikoz, polisitemia vera, böb-
rek yetmezliği, karaciğer hastal›klar› gibi çeşitli
iç hastal›klar› kaş›nt›ya ve deri yolmaya neden
olabilmektedir (Fruensgaard ve Hjortshj 1982).
Fizik muayene ve laboratuvar incelemeleri ile
PD’da görülebilen kaş›nt›ya neden olabilecek ve
kar›ş›kl›k yaratabilecek bu tür hastal›klar›n sap-
tanmas› ve çal›şma d›ş› b›rak›lmas› amaçland›.
Bu ölçütleri karş›layan ve bilgilendirilmiş olur
veren 31 hasta çal›şma grubuna al›nd›.

Ayn› al›nma ve d›şlama ölçütlerine uyan ve
PD grubu ile yaşa ve cinsiyete göre eşleştirilmiş
liken simpleks kronikus ve kronik ürtiker tan›l›
31 hasta kontrol grubunu oluşturdu. 

Hastalar›n dermatolojik muayeneleri Derma-
toloji Kliniğinde yap›ld›. D›şlama ölçütlerinin de-
ğerlendirilmesi amac›yla çal›şma ve kontrol
gruplar› için fizik muayene (lenfadenopati, sar›l›k
vb.) ve tam kan say›m›, tam idrar tahlili, sedi-
mentasyon, SGOT, SGPT, apolipoprotein, biliru-
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bin, üre, şeker, Ca, demir, demir bağlama kapasi-
tesi, serum ve idrar protein elektroforezi, d›şk›da
parazit, selofan bant testi, T3, T4, TSH düzeyi gi-
bi laboratuvar incelemeleri gerçekleştirildi.

Kullan›lan Araçlar

Çal›şma ve kontrol gruplar›ndaki tüm hasta-
larla yap›land›r›lm›ş psikiyatrik görüşme yap›ld›
ve aşağ›daki ölçekler uyguland›.

Tan› Amaçl› Görüşme: Psikiyatrik tan›
amaçl› görüşme DSM-III-R ölçütlerine göre ya-
p›land›r›lm›ş görüşme ölçeği (SCID-I) kullan›la-
rak gerçekleştirildi (Sorias ve ark. 1988, Spitzer

ve ark. 1987). Psikiyatrik görüşmeden daha nes-
nel olan bu yöntem ile tüm bireyler birinci eksen
bozukluklar› aç›s›ndan değerlendirildi.

Bilgi formu: Çal›şmada, araşt›r›c›lar taraf›n-
dan haz›rlanan bir bilgi formu kullan›ld›. Bu form
sosyo-demografik özellikleri, psikiyatrik öyküyü
ve aile özelliklerini saptamaya yönelik sorular›
içermekteydi.

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Beck ve
arkadaşlar› (1961) taraf›ndan geliştirilen bu ölçek
klinik gözlem ve verilere dayan›larak, depresyon-
da görülen belirtileri içerecek biçimde düzenlen-
miştir. Ölçekte 21 belirtiyi kapsayan ifadeler bu-
lunmakta ve her biri için 0 ile 3 aras›nda puanla-
ma kullan›lmaktad›r. Bu çal›şmada, Türkçe’ye
çevirisi, geçerlik ve güvenilirlik çal›şmalar›
Tegin (1980) taraf›ndan yap›lm›ş olan biçimi kul-
lan›lm›şt›r.

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Ölçeği
(HADÖ): Hamilton (1959) taraf›ndan geliştirilen
bu ölçek deneklerde anksiyete düzeyini ve belirti
dağ›l›m›n› belirlemek ve şiddet değişimini ölç-
mek için kullan›lmaktad›r. Toplam 14 madde içe-
rir. Her maddenin puan› 0-4 aras›ndad›r. Sorula-
r›n derecelendirilmesi görüşmecinin kanaatine
dayan›r. Türkçe’deki geçerlik ve güvenilirliği
Yaz›c› ve arkadaşlar› (1998) taraf›ndan yap›lm›ş-
t›r.

Yale-Brown Obsesif Kompulsif Belirtiler
Ölçeği (Y-BOKÖ): Goodman ve arkadaşlar› ta-
raf›ndan 1986 y›l›nda geliştirilmiş ve 1989’da kü-
çük değişiklikler ve baz› eklemelerle yeniden dü-
zenlenmiştir (Goodman ve ark. 1989a, 1989b).
Obsesif-kompulsif belirtilerin türü ve şiddetini
ölçmek amac›yla kullan›lmaktad›r. İki bölümden
oluşur: Birinci bölüm Y-BOK belirti tarama liste-
si, ikinci bölüm ise Y-BOK ölçeğidir. Ölçekteki
1-5. sorular obsesyonlar›n, 6-10. sorular kompul-
siyonlar›n şiddetini değerlendirmektedir. Çal›ş-
mam›zda deneysel amaçla teste eklenen 11-18.

TABLO 1. Psikojenik Deri Yolma ve Kontrol Grubunda Yaş, Hastal›ğ›n Başlama Yaş› ve Hastal›k Süresi.

Kontrol Grubu

(s=31)

Psikojenik Deri Yolma

(s=31)

Yaş

Hastal›ğ›n başlama yaş›

Hastal›k süresi (ay)

Ort.

34.09

30.16

45.25

(SS)

(14.26)

(12.30)

(67.61)

Ort.

35.45

30.64

60.29

(SS)

(9.40)

(10.91)

(100.48)

t

0.44

0.16

0.69

TABLO 2. Psikojenik Deri Yolma ve Kontrol Grubunun

Sosyodemografik Özellikleri.

Kontrol Grubu

(s=31)

Psikojenik Deri Yolma

(s=31)

Cinsiyet 

Kad›n

Erkek

Medeni Durum 

Evli

Bekar

Boşanm›ş

Dul

Eğitim 

İlkokul

Ortaokul

Lise

Üniversite

Meslek 

Ev kad›n›

Memur

İşçi

Öğrenci

Esnaf-tüccar

Köylü-çiftçi

Profesyonel

s(%)

24(77.4)

7(22.6)

19(61.3)

9(29.0)

2(6.5)

1(3.2)

12(38.7)

5(16.1)

8(25.8)

6(19.4)

11(35.5)

7(22.6)

4(12.9)

4(12.9)

2(6.5)

2(6.5)

1(3.2)

s(%)

23(74.2)

8(25.8)

22(71.1)

9(29.0)

0(0)

0(0)

10(32.3)

6(19.4)

7(22.6)

8(25.8)

13(41.9)

10(32.3)

3(9.7)

4(12.9)

1(3.2)

0(0)

0(0)

X2

0.08

3.21

0.62

4.17
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sorular değerlendirilmemiştir. Ülkemiz için ge-
çerlik ve güvenilirlik çal›şmalar› Karamustafal›-
oğlu ve arkadaşlar› (1993) taraf›ndan yap›lm›şt›r. 

İstatistiksel Analiz 

Çal›şman›n istatistiksel analizinde SPSS pake-
tinin 5.0.1 versiyonu kullan›lm›şt›r. Dağ›l›mlar
uygun olduğundan say›sal değişkenler Student’s
t-testi ile s›nanm›ş, kategorik değişkenler için ise
ki-kare testi uygulanm›şt›r.

BULGULAR

Sosyodemografik özellikler

PD grubunu oluşturan hastalar›n yaşlar› 18-63
(34±14), kontrol grubundakilerin ise 29-52 ara-
s›ndad›r (35±9). Yaş, cinsiyet, hastal›ğ›n başlan-
g›ç yaş›, hastal›k süresi, medeni durum, eğitim ve
meslek aç›s›ndan gruplar aras›nda istatistiksel
yönden fark yoktur (Tablo 1,2).

Klinik özellikler

Dermatoloji kliniğinde yap›lan değerlendir-

melere göre PD grubundaki lezyonlar›n dağ›l›m›
Tablo 3’de özetlenmiştir.

Eşlik Eden Psikiyatrik Bozukluklar

DSM-III-R tan›lar›na göre yap›land›r›lm›ş gö-
rüşme formu SCID-I kullan›larak gerçekleştirilen
tan›sal görüşmeyle, PD grubunda şimdiki durum-
da depresif bozukluklar›n en  yüksek oranda gö-
rüldüğü saptand›. Bu gruptaki 18 hastada
(%58.1), kontrol grubunda ise 2 hastada (%6.5)
“şimdiki majör depresif sendrom” bulundu. İki
grup aras›nda fark anlaml›yd› (p<0.01). PD tan›s›
alan hastalar›n 14 tanesinde (%45.2), kontrol gru-
bundaki hastalar›n ise 3 tanesinde (%9.7) OKB
saptand›. İki grup aras›nda OKB yönünden ileri
derecede anlaml› fark görüldü (p<0.01). Eşlik
eden diğer psikiyatrik bozukluklar aç›s›ndan ise
anlaml› fark yoktu (Tablo 4).

Psikiyatrik Ölçeklerden Al›nan Sonuçlar

BDÖ’nin uygulanmas› ile bulunan puanlar›n
ortalamas› PD grubunda orta derecede depresyo-
nu gösterirken, kontrol grubunda ortalama değer
depresyon s›n›rlar›n›n alt›nda kald›. Her iki gru-
bun depresyon puanlar›n›n ortalamalar› aras›nda-
ki fark›n anlaml› olduğu saptand› (p<0.05).
HADÖ ile bulunan anksiyete puan ortalamalar›
aras›nda da istatistiksel olarak anlaml› fark bu-
lundu (p<0.05) (Tablo 5).

PD ve kontrol grubu aras›nda, obsesyon alt
puan›, kompulsiyon alt puan› ve obsesif kompul-
sif toplam puan› aras›nda ileri derecede anlaml›
fark saptand› (p<0.01) (Tablo 6). PD ve kontrol
gruplar›, Y-BOKÖ’deki semptom dağ›l›m›na gö-
re ki-kare testi ile karş›laşt›r›ld›. İki grup aras›n-

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

Majör Depresif Sendrom (şimdiki)

Obsesif Kompulsif Bozukluk

Yayg›n Anksiyete Bozukluğu

Majör Depresif Sendrom (geçmişte)

Distimik bozukluk

Sosyal Fobi

Panik Bozukluğu

Basit Fobi

Uyum Bozukluğu

(*) p<0.01

s

18

14

9

4

1

2

1

2

0

%

58.1

45.2

29.0

12.9

3.2

6.5

3.2

6.5

0

TABLO  3. Psikojenik Deri Yolma Grubunda Lezyonlar›n

Dağ›l›m›.

Kollar

Bacaklar

Yüz

S›rt

Boyun

Kar›n

Diğer

S›kl›k

24

18

13

9

8

7

13

%

77.4

58.1

41.9

29

25.8

22.6

41.9

s

2

3

4

1

4

0

0

0

1

%

6.5

9.7

12.9

3.2

12.9

0

0

0

3.2

X2

18.89*

9.80*

2.43

1.95

1.95

2.06

1.01

2.06

2.06

Kontrol Grubu

(s=31)

Psikojenik Deri Yolma

(s=31)
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da, bulaşma, simetri/düzen, dini obsesyonlarda
anlaml› fark saptand› (p<0.01). Kompulsiyonlar-
da ise temizleme, s›ralama/düzenleme, kontrol et-
me kompulsiyonlar›nda iki grup aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark olduğu görüldü
(p<0.01) (Tablo 7,8).

TARTIŞMA

PD ile ilgili ulaşabildiğimiz kaynaklar aras›n-
da, yap›land›r›lm›ş psikiyatrik görüşme kullan›-
lan ve kontrol grubu olan çal›şmalar›n oldukça s›-
n›rl› say›da olduğu dikkati çekmektedir (Arnold
ve ark. 1998, Çal›kuşu ve ark. 2001, Fruensgaard
1984). Çal›şmam›z›n her iki özelliği de taş›mas›
nedeniyle PD’l› grubun değerlendirilmesine bir
katk› sağlayacağ› söylenebilir.

PD’da deri lezyonlar› s›kl›kla kol ve bacakla-
r›n d›ş yüzleri, uyluk bölgesi ve s›rt›n üst bölüm-
lerinde yani elle ulaş›labilen bölgelerde bulunur
(Arnold ve ark. 1998, Koblenzer 1992). Bizim
çal›şmam›zda da lezyonlar›n en fazla kollarda,
bacaklarda ve yüzde bulunduğu dikkati çekmiştir.

Çal›şmalarda değişik oranlar elde edilmiş olsa
da, PD ile en s›k birarada bulunan psikiyatrik tan›
grubunun depresif bozukluklar olduğu 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 ça-
l›şmada PD grubunda, kronik dermatolojik hasta-
l›klardan oluşan kontrol grubuna göre majör dep-
resyonun daha yüksek oranda (s›ras›yla %58.1 ve
%6.5) saptanmas›, bu gruptaki depresyonun bir
başka dermatolojik hastal›ğa eşlik eden depres-
yondan farkl› özelliklerinin olabileceğini düşün-
dürmektedir. Baz› araşt›rmac›lar, deri yolmalar›n
depresyonda s›k karş›laş›lan dermatolojik bir bul-
gu olduğunu ve PD’l› hastalarda altta yatan psi-
kopatolojinin majör depresyon olduğunu bildir-
mektedir (Gupta 1995, Koo 1989). 

PD’ya ikinci s›kl›kta eşlik eden bozukluk
OKB (%45.2) olarak bulunmuştur. PD’ya eşlik
eden psikiyatrik bozukluklar›n dağ›l›m› obsesif-
kompulsif spektrum bozukluklar› aras›nda kabul
edilen beden dismorfik bozukluk (BDB) ve triko-
tilomani (TM) ile benzerlik göstermektedir. Sözü
edilen her iki bozukluk da (BDB ve TM) ayn› za-
manda psikodermatolojik s›n›fland›rmalarda bi-
rincil psikiyatrik bozukluklar içinde yer almakta-
d›r. Philipps ve arkadaşlar›n›n (1993) yapt›klar›
bir çal›şmada, 30 BDB hastas›nda birlikte görül-
me oranlar› majör depresyon için %50, OKB için
%30 olarak belirlenmiştir. TM’ye en s›k eşlik
eden bozukluklar›n duygudurum ve anksiyete bo-

Beck Depresyon Ölçeği

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Ölçeği

(*) p<0.05

Ort.

19.41

15.61

SS

10.83

11.16

TABLO 5. Psikojenik Deri Yolma ve Kontrol Grubunda Anksiyete ve Depresyon Puanlar›.

Ort.

10.87

7.83

SS

6.28

6.39

t

3.80*

3.36*

Psikojenik deri yolma

(s= 31)

Kontrol grubu

(s= 31)

Y-BOKÖ obsesyon alt ölçeği

Y-BOKÖ kompulsiyon alt ölçeği

Y-BOKÖ toplam puan

(*) p<0.01

Y-BOKÖ: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçeği

Ort.

4.32

5.35

9.67

SS

4.63

5.66

9.75

TABLO 6. Psikojenik Deri Yolma ve Kontrol Grubunda Obsesyon ve Kompulsiyon Puanlar›.

Ort.

0.67

1.06

1.74

SS

4.63

2.93

4.70

t

4.08*

3.74*

4.08*

Psikojenik Deri Yolma

(s= 31)

Kontrol Grubu

(s = 31)
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zukluklar› olduğu bildirilmiştir (Christienson ve
ark. 1991, Swedo ve Leonard 1992, Tükel ve ark.
2001). BDB ve TM’ye benzer özellikleri nede-
niyle PD’n›n kompulsivite-impulsivite spektru-
munda ele al›nmas› da önerilmektedir (Arnold ve
ark. 1998, Arnold ve McElroy 1999).

PD’n›n altta yatan psikopatoloji dikkate al›na-
rak değerlendirilmesi söz konusu olduğunda iliş-
kili olduğu düşünülen psikiyatrik bozukluklar›
başlang›ç yaş›, cinsiyet ve gidiş özellikleri yö-
nünden tart›şmak uygun görünmektedir.

Genel nüfusta depresif belirtilerin ve depres-
yonun kad›nlardaki prevalans›n›n erkeklere göre
2-3 kat daha yüksek olduğu ve depresyon için
başlang›ç yaş›n›n ortalama 30 olduğu bildiril-
mektedir (Weissman ve Klerman 1977). OKB’un
cinsiyete göre oran› ise 1.2/1.0 (K/E) ve başlan-
g›ç yaş› ortalama 20 olarak belirlenmiş, çok az
olguda 35 yaş üstünde başlang›ç bildirilmiştir
(Rasmussen ve Tsuang 1986a, 1986b).

PD geniş bir yaş aral›ğ›nda başlayabilmekte
ve hastal›ğ›n başlama yaş›n›n ortalamas› 30-40
aras›nda değişmektedir. PD’n›n OKB’a göre da-
ha geç yaşta başlad›ğ› ve başlama yaş›n›n depres-
yon ile daha uyumlu olduğu göze çarpmaktad›r.
PD, OKB’dan farkl› olarak kad›nlarda daha yük-
sek oranda görülmektedir. Bizim çal›şmam›zda
başlang›ç yaş› 30, K/E oran› yaklaş›k olarak 3/1
dir. Başlang›ç yaş› ve cinsiyet oranlar› dikkate
al›nd›ğ›nda depresyonla daha fazla benzerlik gös-
terdiği dikkati çekmektedir. Stein ve arkadaşlar›
(1993), kompulsif olarak deriyi koparman›n,
OKB’dan farkl› bir biçimde, çok erken ya da geç
başlad›ğ›n›n ve kad›nlarda daha s›k görüldüğünü
bildirmiştir. Bulgular›m›z bu görüşü destekler ni-
teliktedir. 

PD’ya eşlik eden psikiyatrik bozukluklar ara-
s›nda OKB s›kl›kla yer alm›ş, ancak OKB’un
semptom dağ›l›m›yla ilgili bilgi sunulmam›şt›r
(Wilhelm ve ark. 1999). PD’n›n kompulsif bir

İçerik

Bulaşma

Simetri/Düzen

Sald›rganl›k

Dini

Biriktirme

Somatik

Cinsel

Diğer

(*) p<0.01

s

13

7

5

5

5

2

1

2

%

41.9

22.6

16.1

16.1

16.1

6.5

3.2

6.5

TABLO 7. Psikojenik Deri Yolma ve Kontrol Grubunda Obsesyonlar›n İçeriği.

s

4

0

3

0

1

0

0

1

%

12.9

0

9.7

0

3.2

0

0

3.2

X2

6.56*

7.89*

0.57

5.43*

2.95

2.06

1.01

0.35

Psikojenik deri yolma

(s= 31)

Kontrol grubu

(s= 31)

İçerik

Temizleme

S›ralama/Düzenleme

Kontrol

Tekrarlama

Biriktirme

Sayma

Diğer

(*) p<0.01, (**)p<0.05

s

13

10

9

3

2

1

2

%

41.9

32.3

29.0

9.7

6.5

3.2

6.5

s

3

0

3

0

1

0

1

%

9.7

0

9.7

0

3.2

0

3.2

X2

8.42*

11.90*

3.72**

3.15

0.35

1.01

0.35

Psikojenik Deri Yolma

(s= 31)
Kontrol grubu

(s= 31)

TABLO 8. Psikojenik Deri Yolma ve Kontrol Grubunda Kompulsiyonlar›n İçeriği.
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davran›ş olduğu öne sürülmektedir. Baz› psiko-
dermatolojik s›n›fland›rmalarda PD kompulsif
al›şkanl›klar ad› alt›nda an›lmaktad›r (Stein ve
ark. 1993). Semptom dağ›l›m›na ilişkin yay›nlar-
da OKB hastalar›nda en s›k görülen obsesyonlar
s›rayla, bulaşma, patolojik kuşku, somatik, simet-
ri ve düzenle ilgili olanlard›r (Rasmussen ve
Tsuang 1986b). Bulaşma obsesyonlar›n› y›kama,
temizleme ya da bulaş›k olduğu düşünülen nes-
nelerden kaç›nma izlemektedir. Kuşku obsesyon-
lar›n› ise genellikle kontrol etme kompulsiyonlar›
izler. Bizim çal›şmam›zda PD grubunun semp-
tom dağ›l›m›nda bulaşma obsesyonlar› (%41.9),
simetri ve düzen obsesyonlar› (%22.6), temizle-
me-y›kama kompulsiyonlar› (%41.9), s›ralama-
düzenleme kompulsiyonlar› (%32.2) ve kontrol
etme kompulsiyonlar› (%29.0) kontrol grubundan
anlaml› olarak yüksek saptanm›şt›r. Elde ettiği-
miz obsesyon ve kompulsiyon semptom dağ›l›m›

ile OKB’un semptom dağ›l›m› aras›nda benzerlik
olduğu görülmektedir.

Bu çal›şman›n sonuçlar›, PD’n›n sosyode-
mografik ve klinik özellikleriyle ilgili çoğu bat›
toplumlar›nda yap›lan çal›şmalardan elde edilen
bulgularla benzerlik göstermektedir. Ayr›ca bul-
gular›m›z Türk toplumuna ait bir örneklemde,
PD’n›n bir psikiyatrik bozukluktan çok depres-
yon ve OKB gibi psikiyatrik bozukluklara eşlik
eden dermatolojik bir semptom olduğunu düşün-
dürmektedir. Ancak özellikle depresyon ve OKB
ile çeşitli değişkenler aç›s›ndan karş›laşt›r›ld›ğ›n-
da, PD’da altta yatan psikopatolojinin daha çok
depresyonla benzerlik gösterdiği söylenebilir. PD
ile depresyonun bu bulgular ›ş›ğ›nda baz› ortak
yönleri olduğu düşünülmekteyse de, daha geniş
hasta gruplar›yla yap›lacak olan kontrollü çal›ş-
malara gereksinim vard›r.
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YAZARLARA DUYURU

● Gönderilen yaz›lar Türk Psikiyatri Dergisi kurallar›na göre yaz›lm›fl olmal›d›r. Yaz›lar›n
gönderilmeden önce, dergi kurallar›na uygunluklar› aç›s›ndan yazarlara bilgi sayfas›n-
dan yararlan›larak kontrol edilmesi gereklidir. De¤erlendirme aflamas›nda öncellikle
yaz›n›n Dergi’nin kurallar›na uyup uymad›¤›na dikkat edilecektir.

● Türk Psikiyatri Dergisi’ne gönderilen yaz›lar›n ‹ngilizce anahtar sözcüklerinin Index
Medicus’da yer alan anahtar sözcükler aras›ndan seçilmesi gerekmektedir. Türkçe
anahtar sözcükler, ‹ngilizce anahtar sözcü¤ün tam Türkçe karfl›l›¤› olmal›d›r. Kullan-
d›¤›m›z anahtar sözcü¤ün Index Medicus’da yer alan anahtar sözcükler aras›nda olup
olmad›¤›n› internette NLB MeSH Browser (Medical Subject Headings) sayfas›ndan
kontrol edebilirsiniz.

● Medline taramalar›ndan ulafl›lan makalelerin özetleri kaynak olarak gösterilmemelidir.

● Türkçe ve ‹ngilizce özetler belirtilen sözcük say›s› aral›¤›nda olmal›d›r.


