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Amaç: Nörotik Ekskoriyasyon (NE) primer psikolojik/psikiyatrik nedenli 
olan ve kendine zarar verme ile oluşan psikodermatolojik bir hastalıktır. 
Çocukluk çağı travmatik yaşantılarının kendine zarar verme davranışlarıyla 
yakından ilişkili olduğu bilinmektedir. Bu çalışmanın amacı NE hastalarında 
psikiyatrik özelliklerin saptanması ve çocukluk çağı travmatik yaşantılarının 
hastalığa olan etkisinin incelenmesidir.

Yöntem: Çalışmaya 18-65 yaş arasında iki deneyimli dermatolog tarafından 
muayene edilerek NE tanısı almış, son bir yıl içinde herhangi bir psikiyatrik 
tedavi almamış 38 hasta ve benzer sosyodemografik özellikler gösteren 
sağlıklı 40 kişi dahil edilmiştir. Klinik değerlendirme için DSM IV-TR için 
yapılandırılmış klinik görüşme Envanteri SCID-I, Beck Anksiyete Ölçeği 
(BAÖ), Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ve Çocukluk Çağı Travmaları Öl-
çeği-Kısa Form (CTQ-28) uygulanmıştır.

Bulgular: Çalışmamızda hasta grubunda BAÖ ve BDÖ skorlarının sağlıklı 
bireylere göre anlamlı olarak yüksek olduğu görülmüştür (p<0,05). NE 
olgularının %78.9’unun en az bir tane Eksen I psikiyatrik tanı aldığı, en sık 
görülen psikiyatrik tanıların majör depresyon ve anksiyete bozuklukları 
olduğu saptanmıştır. ÇTQ-28 skorları incelendiğinde ise NE hastalarında 
Duygusal İhmal, Duygusal Kötüye Kullanım ve Fiziksel Kötüye Kullanım alt 

ölçekleri ile Ağırlıklı Toplam Ortalama Puan skorları anlamlı olarak yük-
sek bulunmuştur (p<0,05). Cinsel Kötüye Kullanım ve Fiziksel İhmal alt 
ölçeği skorlarında ise her iki grup arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir 
(p>0,05). Hasta grubunda CTQ-28 Ağırlıklı Toplam Ortalama Puan ve 
alt ölçek skorlarının, anksiyete ve depresyon düzeyleriyle de pozitif yönde 
ilişkili olduğu görülmüştür. 

Sonuç: NE hastalarında anksiyete ve depresyon düzeyleri belirgin olarak 
yüksekti, ve özellikle depresyon ve anksiyete bozukluğu gibi psikiyatrik ta-
nılar hastalığa yüksek oranda eşlik etmekteydi. NE hastaları çocukluk çağı 
travmatik yaşantıları açısından kontrol grubu ile farklılık gösterdi, ve NE 
hastalarında travma skorları, anksiyete ve depresyon düzeyleri ile ilişkili bu-
lundu. Çalışmamızın sonuçları çocukluk çağı travmalarının hem NE hem 
de eşlik eden psikiyatrik sorunların oluşumda önemli bir rolü olabileceğini 
göstermiştir. NE olgularında çocukluk çağı travmatik yaşantılarının ayrıntılı 
sorgulanması oldukça önem arz ettiğini ve psikoterapötik müdahalelerin 
kullanılması ile birçok hastanın tedavisinde daha iyi sonuçlar elde edilebi-
leceği düşünmekteyiz. 

Anahtar kelimeler: Nörotik ekskoriyasyon, deri yolma, dermatotillomani, 
psikodermatoloji, çocukluk çağı travması

Introduction: Neurotic excoriation is a psychodermatological disease of 
primary psychological/psychiatric genesis, responsible for self-induced 
dermatological disorders. Childhood traumatic events are closely related 
with self-injurious behaviors. The aim of this study is to evaluate the 
psychiatric features of neurotic excoriation and to investigate the effect of 
childhood traumatic events on the disease.

Methods: Thirty-eight neurotic excoriation patients who did not receive 
any psychiatric treatment within the past year and 40 healthy individuals 
having similar sociodemographic features were included in the study. For 
clinical evaluation, the Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis 
I Disorders, Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory, and 
Childhood Trauma Questionnaire-Short Form were applied to all the 
individuals.

Results: In this study, we observed that 78.9% of neurotic excoriation 
patients were diagnosed with at least one Axis I psychiatric disorder, the 

most frequent diagnoses of which were major depressive disorders and 
anxiety disorders. The anxiety and depression levels were significantly 
higher in the patient group than in the healthy individuals. Regarding the 
Childhood Trauma Questionnaire, emotional neglect, emotional abuse, 
and physical abuse subscales and weighted average total scores were 
found to be significantly higher in the patient group (p<.05).

Conclusion: Our study has shown a close relationship between neurotic 
excoriation and childhood traumatic events as well as the accompanying 
psychiatric problems. We suppose that early interventions by both 
dermatologists and psychiatrists and especially a detailed investigation of 
childhood traumatic events by establishing a therapeutic collaboration are 
highly important and that using psychotherapeutic interventions can result 
in better treatment outcomes in many patients.  

Keywords: Neurotic excoriation, psychogenic excoriation, skin picking, 
childhood trauma, psychodermatology
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GİRİŞ
Ruh (psyche) ve beden (soma) arasındaki ilişki tıbbın geliştiği ilk çağlardan 
beri hekimlerin ilgisini çekmekte ve incelenmektedir. Psikiyatri ve derma-
tolojinin ortak çalışma alanı olan psikodermatoloji en gözle görünür organ 
olan deri ile mental hastalıkların ilişkisini incelemektedir. Kendine zarar 
verme (self-infliction) ile seyreden dermatolojik hastalıklar, kaşıma, kopar-
ma, sıkma, çekme, emme, ısırma gibi gerilimi azaltıcı davranışlar sonucu 
oluşmaktadır. Dermatolojik belirtilerle seyretmelerine karşın, psikolojik 
faktörler ve stres ile kaşınma belirtisi, kaşıma ve yolma davranışları ortaya 
çıkarmakta veya alevlenmektedir (1,2,3). 

Nörotik ekskoriyasyon (psikojenik ekskoriyasyon, deri yolma, dermatotil-
lomani) (NE) sağlıklı deriyi kaşıma ve yolma isteğine karşı duramamakla 
karakterize olan ve kendine zarar verme ile seyreden psikodermatolojik 
bir hastalıktır (4). Kendine zarar verme ile oluşan dermatozların en yaygın 
iki şeklinden biridir (3). Orta yaşlılarda ve kadınlarda daha sık görülmekte-
dir, ortalama başlangıç yaşı 30-40 arasındadır (5). Psikososyal stres hasta-
ların %30-90’ın da ekskoriyasyonların şiddetlenmesi ile ilişkilidir ve ağrı ya 
da kanama gelişinceye kadar eylem devam ettirilebilir ve bu durum bazen 
saatlerce sürebilir. Deriyi tırnakla koparma eylemi hissedilen gerilimin so-
nucunda karşı konulması çok zor olan bir istek sonucu oluşur, böylelikle 
anksiyeteli kişilerde emosyonel dengenin korunabildiği düşünülmektedir 
(6). Nörotik Ekskoriyasyon bazı yazarlar tarafından impuls kontrol bozuk-
lukları spektrumu içinde değerlendirilirken, bazı yazarlar tarafından ise ob-
sesif kompulsif bozukluklar spektrumu ile ilişkilendirilmiştir (3). Koo ve Lee 
(7), Nörotik Ekskoriyasyonu primer psikolojik/psikiyatrik nedenli, kendine 
zarar verme ile oluşan sınıflandırmıştır. NE daha önceki tanı kılavuzlarında 
yer almamasına karşın, DSM-V’te Obsesif Kompulsif ve İlişkili Bozukluklar 
başlığına yeni bir tanı olarak eklenmiştir (8). 

Çocukluğunda yetersiz bakıma, ihmal ya da kötüye kullanıma maruz ka-
lanların kendine zarar verme riski taşıdıkları, bu dönemde meydana gelen 
travmatik yaşantıların birçok psikosomatik ve psikodermatolojik hastalığın 
oluşmasına neden olduğu bilinmektedir. Çocuk çağı ihmal ve istismarları-
na (kötüye kullanım), özellikle de bu dönemde yaşanan cinsel tacize bağlı 
Kronik Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) olgularında kendine zarar 
verme ile oluşan dermatolojik lezyonlar sık görülmektedir (9). Travmatik 
çocukluk çağı yaşantılarının kendine zarar verme davranışı ile oluşan Nöro-
tik Ekskoriyasyon hastalığı olan ilişkisi üzerine çeşitli vaka bildirimleri ve 
derleme çalışmaları olmasına karşın, literatürde bu ilişkiyi doğrudan araş-
tıran çok az sayıda araştırma bulunmaktadır. Bu çalışmanın amacı Nörotik 
Ekskoriyasyon hastalarında psikiyatrik özelliklerin saptanması ve çocukluk 
çağı travmatik yaşantılarının hastalığa olan etkisinin incelenmesidir.

YÖNTEM
Çalışmamıza Ekim 2011-Ocak 2013 tarihleri arasında, İstanbul Üniversitesi 
Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Deri ve Zührevi Hastalıklar Anabilim Dalı Polikli-
niklerinde ayaktan takip ve tedavi edilmekte olan; iki farklı dermatoloji hekimi 
tarafından muayene edilmiş ve Nörotik Ekskoriyasyon tanısı almış hastalar 
dahil edilmiştir. Psikiyatrik tedavinin anksiyete ve depresyon düzeylerini etki-
leyecek olması sebebiyle son bir yıl içinde psikiyatrik ilaç tedavisi veya başka 
psikiyatrik tedavi almamış (psikoterapi, elektrokonvülsif terapi, transkraniyal 
manyetik stimulasyon vb.) ve çalışmaya katılmayı kabul eden 38 hasta ile ça-
lışmaya devam edilmiştir. Sağlıklı 40 kişi de kontrol grubunda olmak üzere 
çalışma protokolünü anlayan ve katılmayı kabul eden toplam 78 kişi çalışmaya 
katılmıştır. Tüm katılımcılardan yazılı bilgilendirilmiş onam alınmıştır. On sekiz 
yaş altında ve altmış beş yaşın üstünde olan, okur yazar olmayan ve zeka 
düzeyleri protokolü anlamak için ve ölçekleri yanıtlamak için yeterli olmayan 
hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir. Çalışma İstanbul Üniversitesi Cerrahpa-
şa Tıp Fakültesi Etik Kurulu tarafından onaylanmıştır. 

Sosyodemografik Veri Formu: Bu form araştırmacılar tarafından bu 
çalışma için tasarlanmış olup ile çalışmaya katılanların; yaş, cinsiyet, medeni 

durum, eğitim durumu ve hasta grubu için dermatolojik hastalığın başlangıç 
ve seyir bilgilerini içermektedir. 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği-Kısa Formu (CTQ-28): 1994 
yılında Bernstein (10) tarafından 70 madde olarak geliştirilen bu ölçek, 
1995’te 53 maddeye düşürülmüştür. Şar (11) tarafından 28 sorudan olu-
şan kısa formu da 1996’da Türkçe’ye uyarlanmıştır. Yirmi sekiz soruluk kısa 
formun Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması da Şar ve ark. tarafından 
yapılmıştır. Bu ölçek ile Çocukluk Çağı Cinsel Kötüye Kullanım (CKK), Fizik-
sel Kötüye Kullanım (FKK), Duygusal Kötüye Kullanım (DKK) ve Duygusal 
İhmal (Dİ) ve Fiziksel İhmalini (Fİ) konu alan beş alt puan ile bunların birleşi-
minden oluşan Ağırlıklı Toplam Ortalama Puan (ATPO) elde edilmektedir.

Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) Anksiyete belirtilerinin sıklığının araş-
tırıldığı öz bildirime dayalı bir ölçek olup toplam 21 sorudan oluşmaktadır. 
Alınan puanın yüksekliği, bireyin yaşadığı anksiyetenin şiddetini gösterir. Ül-
kemizde geçerlilik ve güvenirlik çalışması Ulusoy ve ark. (12) tarafından 
yapılmıştır.

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Depresyon yönünden riski belir-
lemek ve depresif belirtilerin düzeyini ve şiddet değişimini ölçmek için 
kullanılan öz bildirime dayanan bir ölçektir. Toplam 21 soru içeren ölçek 
depresyonda görülen bedensel, duygusal, bilişsel ve motivasyonel belirtileri 
ölçmektedir. Toplam puanın yüksek olması depresyon şiddetinin yüksekli-
ğini gösterir. Beck ve ark. tarafından geliştirilmiş ve Hisli (13) tarafından 
Türk toplumu için uyarlama, geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasını yapılmıştır.

DSM IV Eksen I bozukluklar için yapılandırılmış klinik görüş-
me. SCID-I/Klinik Versiyonu: Majör DSM-IV-TR (14) Eksen I tanıla-
rının konulması için geliştirilmiş, yarı yapılandırılmış klinik görüşme ölçeğidir. 
Türkçe uyarlama ve güvenilirlik çalışması Özkürkçügil ve ark. tarafından 
yapılmıştır (15,16). SCID-I, birinci eksen tanısının herhangi bir zamanda 
var olup olmadığını (yaşam boyu prevalans) ve son 1 ay içinde hastalık 
semptomlarının varlığını ya da yokluğunu saptamak için kullanılmaktadır.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analiz “Statistical Package for the Social Sciences 15. Evaluation 
Version” programı kullanılarak yapılmıştır (SPSS Inc; Chicago, IL, ABD). 
Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin normal dağılım gösterip göster-
mediği kontrol edilmiş, dağılım sonuçlarına göre normal dağılım gösteren-
ler veriler parametrik Student t testi normal dağılım göstermeyenlerde ise 
non-parametrik Mann-Whitney U testi ile istatistiksel analiz yapılarak hasta 
ve kontrol grupları karşılaştırılmıştır. Cinsiyet ve medeni durum gibi nitelik-
sel verilerinin karşılaştırılmasında ise ki-kare testi kullanılmıştır. İstatistiksel 
anlamlılık seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

BULGULAR
Çalışmaya katılan 38 hastanın 14’ü erkek (%36,8) erkek, 24’ü (%63,2) 
kadındır. 40 sağlıklı bireyden oluşan kontrol grubunun ise 16’sı (%40) er-
keklerden, 24’ü (%60) kadınlardan oluşmuştur. Hasta grubunda yaş aralığı 
19-64 arasında ve ortalama değer 40,53±11,90 iken, kontrol grubunda yaş 
aralığı 21-51 ve ortalama değer 37,65±7,87’dir. Hasta grubunda evli olan-
ların sayısı 29 (%76,3) bekar yada boşanmış olanların sayısı 9 (%23,7) iken 
kontrol grubunda evli olanların sayısı 29 (%72,5), bekar ya da boşanmış 
olanların sayısı 11 (%27,5)’dir. Eğitim düzeyi açısından eğitim alınan toplam 
süreler karşılaştırıldığında hasta grubunda eğitim süresi için ortalama değer 
9±3,85 iken kontrol grubunda 8,40±3,03 olarak bulunmuştur. Sosyode-
mografik özellikler açısından değerlendirildiğinde iki grup arasında yaş, cin-
siyet, medeni durum, eğitim düzeyi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmamıştır (p>0,05). Hasta grubunda ortalama hastalık süresi, ay 
olarak ortalama 75,71±90,58 olarak saptanmış, hastalık süresi en kısa olan 
hastada süre 3 ay iken en uzun olan hastada sürenin 348 ay (29 yıl) olduğu 
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görülmüştür. Hastalık başlangıç yaşı incelendiğinde, başlangıç yaşının 10-
63 gibi geniş bir aralık gösterdiği, ortalama başlangıç yaşının 34,11±13,66 
olduğu saptanmıştır (Tablo 1). 

Hastalar vücutlarında lezyonların oluştuğu yerler açısından incelendiğinde 
sadece 6 hastada tek bir bölgede lezyonların olduğu görülürken, 32 hastada 
birden fazla bölgede lezyon olduğu saptanmıştır. Lezyonların en sık olduğu 
bölgelerin 17 hasta ile bacaklar, 14 hasta ile kollar ve 13 hasta ile gövde ol-
duğu görülmüştür. Bunun dışında hastalarda alt bedende diz (4), uyluk (2), 
ayak (3), gluteus (1), üst bedende boyun (3), yüz (1), skalp (5), dirsek (3), 
el (2) ve genital (2) bölge de lezyonlar mevcut idi (Tablo 1). Hastalık süre-
leri incelendiğinde, hastaların 21’inde (%55,3’ünde) NE beş yıldan daha kısa 
bir süreden beri mevcut iken, 17’sinde (%44,7’sinde) hastalık en az beş yıl 
ve daha uzun süredir devam etmekteydi. Erkek hastalarda ortalama başlan-
gıç yaşı 37,36±14,67 iken kadın hastalarda ise başlangıç yaşı ortalamasının 
32,21±12,97 olduğu görülmüştür. Hastalık başlangıç yaşı açısından erkek ve 
kadın hastalar arasında istatiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p=0,26). 

Hasta grubunda DSM IV-TR Eksen I psikiyatri eş tanılar incelendiğinde se-
kiz hastanın psikiyatrik tanı almadığı görülmüştür (%21,1). Tanı alan otuz 
hastanın (%78,9) on yedisi (%44,8) bir psikiyatrik eş tanı alırken, on üç has-
tada (%34,2) iki psikiyatrik eş tanı görülmüştür. En yaygın eş tanılar arasında 
15 hastada görülen majör depresyon ilk sırada yer alırken (%39,5), sekiz 
hastada anksiyete bozuklukları (yaygın anksiyete boz.+panik bozukluk+-
sosyal fobi %21), yedi hastada cinsel işlev bozukluğu (%18,4) saptanmıştır. 
Dört hasta somatizasyon bozukluğu (%10,5), iki hasta dissosiyatif bozukluk 
(%5,3), iki hasta obsesif kompulsif bozukluk (%5,3), iki hasta distimik bo-
zukluk (%5,3), bir hasta bipolar bozukluk (%2,6) ve bir hasta ise delüzyonel 
parazitoz (hezeyanlı bozukluk) tanısı almıştır (%2,6). Hasta grubunda en 
sık görülen tanı olan majör depresyon tanısını alan on beş hastanın on 
birinde ikinci bir psikiyatrik tanı görülmüş (%73,3), en sık eşlik eden tanı ise 
cinsel işlev bozuklukları olmuştur. Alkol ya da madde ilişkili bozukluklar ya 
da yeme bozuklukları ile ilgili tanı alan hasta olmamıştır (Tablo 2). 

Beck Depresyon Ölçeği skorları hasta grubunda ortalama değeri 
18,63±12,07 (3-44 aralığında) olarak, kontrol grubunda ise ortalama de-
ğeri 8,17±5,36 (0-16 aralığında) olarak bulunmuştur (p<0,01). BAÖ skor-
larının hasta grubunda ortalama değeri 18,86±15,44, (0-60 aralığında) 
olarak, kontrol grubunda ise ortalama değeri 6,07±5,63 (0-17 aralığında) 
olarak bulunmuştur. Hasta grubunda BDÖ ve BAÖ skorlarının kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak yüksek olduğu görülmüştür (sırasıyla p<0,001, 
p<0,001) (Tablo 3).

Hastalık süresinin depresyon ve anksiyete düzeylerine olan etkisini belir-
lemek amacıyla belirtilerin 5 yıldan kısa süredir devam ettiği Nörotik Ek-
skoriyasyon hastaları ile hastalığın 5 yıl ve daha uzun süredir devam ettiği 
hastalar anksiyete ve depresyon düzeyleri açısından karşılaştırılmıştır. Ank-
siyete düzeyleri açısından iki grup arasında anlamlı fark bulunmazken, 5 yıl 
ve daha uzun süredir hastalığı olanlarda depresyon düzeylerinin anlamlı 
olarak yüksek olduğu görülmüştür (sırasıyla p=0,98, p=0,028).

Psikiyatrik değerlendirme görüşmesinde ekskoriyasyon davranışının impul-
sif ve kompulsif özelliklerini değerlendirebilmek amacıyla hastalardan kaşı-
ma ve yolma davranışı öncesinde, sırasında ve sonrasında ne hissettiklerini 
tarif etmelerini istenmiştir. Hasta grubunda otuz üç kişi (%86,8) kaşıma ve 
yolma davranışının, kaşıntı ve benzeri bir nahoşluk hissinin ardından geldi-
ğini tarif etmiştir. Engel olmakta zorlandıkları ve giderek artan bir gerilim 
hissettiklerini, kaşıma ve yolma davranışı sırasında oldukça haz aldıklarını ve 
sonrasında belirgin bir rahatlama yaşadıklarını belirtmiştir. Buna karşın beş 
hasta (%13,2) ise vücutlarına dokundukları bazı bölgelerinde pürüz ya da 
kabartı hissettiklerini, bu bölgeyi kazıma ya da yolma yoluyla düzleştirmeye 
çalıştıklarını dile getirmiştir.

CTQ-28 skorları değerlendirildiğinde, Duygusal Kötüye Kullanım (DKK), 
Fiziksel Kötüye Kullanım (FKK), Duygusal İhmal (Dİ) alt skorları ile CTQ-28 
Ağırlıklı Toplam Puan Ortalama Skorları (ATPO) Nörotik ekskoriyasyon 
grubunda sağlıklı bireylere göre anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Cinsel 
Kötüye Kullanım (CKK) ve Fiziksel İhmal (Fİ) skorlarında ise istatistiksel ola-
rak anlamlı fark bulunmamıştır (Tablo 3).

Hasta grubunda NE başlangıç yaşı ve hastalık süresinin, depresyon ve 
anksiyete düzeyleri ile CTQ-28 alt ölçekleri ve ağırlıklı ortalama skorları 
arasında ilişkiyi incelenmiştir. Başlangıç yaşı ile anksiyete ve depresyon dü-
zeyleri arasında orta düzeyde negatif bir ilişki, hastalık süresi ile de CTQ-28 
Ağırlıklı Ortalama Skorları arasında orta düzeyde pozitif bir ilişki olduğu 
görülmüştür. Bunun dışında anlamlı ilişki gözlenmemiştir. Hasta grubunda 
CTQ-28 alt ölçekleri ve ağırlıklı ortalama skorları ile BAÖ ve BDÖ skor-
ları arasında ilişki incelendiğinde ise, BAÖ skorların ile CKK dışındaki tüm 

Tablo 2. Psikiyatrik eş tanılar

Psikiyatrik eş tanılar	 n=38

Tanı almayan 	 8 (%21,1)

Majör depresyon	 4 (%10,5)

Majör depresyon + somatizasyon bozukluğu	 4 (%10,5)

Majör depresyon + cinsel işlev bozukluğu (CİB)	 5 (%13,6)

Majör depresyon + obsesif kompulsif bozukluk.	 2 (%5,3)

Panik bozukluk 	 3 (%7,9)

Yaygın anksiyete bozukluk (YAB)	 2 (%5,3)

YAB + CİB 	 2 (%5,3)

Sosyal fobi	 1 (%2,6)

Distimi	 2 (%5,3)

Dissosiyatif bozukluk	 1 (%2,6)

Cinsel işlev bozukluk	 2 (%5,3)

Bipolar bozukluk	 1 (%2,6)

Delüzyonel parazitoz  (hezeyanlı bozukluk.)	 1 (%2,6)

Tablo 1. Sosyodemografik veriler/NE başlangıç yaşı ve toplam hastalık 
süresi

Sosyodemografik 	 NE 	 Kontrol  
veriler	 grubu	 grubu	 t*/z**/χ2***

Cinsiyet, n (%)

Erkek	 14 (36,8)	 16 (40)	 p=0,77***

Kadın	 24 (63,2)	 24 (60)	

Medeni durum, n (%)

Evli	 29 (76,3)	 29 (72,5)	 p=0,70***

Bekar/boşanmış	 9  (23,7)	 11 (27,5)	

Eğitim süresi, (yıl) 
(Ortalama±SS)	 9±3,85	 8,40±3,03	 p=0,57**

Yaş 	 40,53±11,90	 37,65±7,87 
(Ortalama±SS)	  (19-64)	  (21-51)	 p=0,21*

NE başlangıç yaşı	 34,11±13,66 
(Ortalama±SS)	  (10-63)

Toplam hastalık süresi (ay)	 75,71±90,58 
(Ortalama±SS)	  (3-348)

SS: standart sapma; NE: nörotik ekskoriyasyon
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CTQ-28 alt ölçekleri ve ağırlıklı toplam ortalama puan skorları arasında 
pozitif yönde ilişki olduğu görülmüştür. BDÖ skorlarının da FKK ve CKK dı-
şındaki tüm CTQ-28 alt ölçekleri ve ağırlıklı toplam ortalama puan skorları 
ile pozitif yönde ilişki olduğu saptanmıştır (Tablo 4).

TARTIŞMA
Nörotik ekskoriyasyonun kadınlarda ve orta yaşlı kişilerde daha sık görül-
düğü, lezyonların kolay ulaşılabilen alanlarda, özellikle kollar ve bacaklarda, 
uyluk ve sırt bölgesinde daha sık olarak bulunduğu bilinmektedir. Bizim 
çalışmamızda da kadın ve orta yaşlı hastaların sayısı daha yüksek oranda 
görülmüş, hastaların bacakları, kolları ve gövdeleri en sık lezyon görülen 
bölgeler olmuştur (5,17).

Woodruff ve ark. (18) dermatoloji kliniğine başvurduktan sonra psikiyatri-
ye sevk edilen 149 hasta ile yaptıkları araştırmada, %44 ile depresyonun ve 
%35 ile anksiyete bozukluklarının en sık görülen psikiyatrik tanılar olduklarını 
bildirmiştir. Griesemer (19) de dermatolojik hastalıkların stres ve emosyonlarla 
olan ilişkisi ile ilgili bir skala hazırlamış NE’de bu oranı %97 olarak belirtmiştir. 
Biz de çalışmamızda Nörotik ekskoriyasyon grubundaki otuz sekiz hastanın 
otuzunda en az bir Eksen I psikiyatrik eş tanı olduğunu gördük (%78,9). NE 
hastalarında en sık görülen eş tanının depresyon olduğu görülürken (%39,5), 
ikinci sırada sekiz hasta ile anksiyete bozuklukları (%21), ardından ise cinsel işlev 
bozuklukları gelmektedir (%18,4). Her iki grupta BDÖ ve BAÖ ölçek skorları 

da karşılaştırıldığında, hasta grubunda anksiyete ve depresyon skorları anlamlı 
olarak yüksek bulunmuştur. Birçok farklı oran bildirilmekle birlikte NE hastaları 
ile yapılan çalışmalarda depresyon en sık bildirilen psikiyatrik eş tanı olmuştur 
(20). Snorrason ve ark. (21) 57 vaka ile yaptıkları bir araştırmada, Nörotik Ek-
skoriyasyon hastaların tamamının yaşam boyu en az bir Eksen I tanı aldığını, en 
sık görülen tanıların depresyon ve anksiyete bozuklukları olduğu göstermiştir. 
Misery ve ark. (22) da NE’nin majör depresyon ve anksiyete bozuklukları ile 
yakından ilişkili olduğunu bildirmiştir. 

Birçok dermatolojik hastalıkta emosyonel durum, hastalığın sebebi ya da te-
tikleyicisi olabileceği gibi dermatolojik hastalığın süregenlik kazanmasının ya-
şam kalitesini etkilemesi ve beden imgesi ile ilgili kozmetik sorunlar da emos-
yonel durumu etkileyebilmekte ve komorbid psikiyatrik sorunlara sebep 
olabilmektedir (23). Bu sebeple psikodermatolojik hastalıklar ile psikolojik 
sorunlar ve psikiyatrik komorbidite arasında çift yönlü bir ilişki olduğu düşü-
nülmektedir. Asri ve ark. dermatolojik hastalıkların süregenlik kazanması ile 
Hamilton Depresyon Ölçeği (HAM-D) skorları arasında anlamlı ilişki olduğu-
nu bildirmiştir (24). Biz de çalışmamızda 5 yıl ve daha süredir NE olan hasta-
larla, belirtilerin 5 yıldan daha kısa süredir devam ettiği hastaları depresyon 
ve anksiyete düzeyleri yönünden karşılaştırdık. İki grup arasında BAÖ skorla-
rında anlamlı fark gözlemedik, ancak 5 yıldan uzun süredir hastalığı olanlarda 
BDÖ skorlarının anlamlı olarak yüksek olduğunu gördük (p=0,028). Bununla 
birlikte hastalığın başlangıç yaşı ile depresyon ve anksiyete düzeyleri ara-

Tablo 3. BDÖ, BAÖ, CTQ-28 alt ölçekleri ve ağırlıklı toplam ortalama puan skorları

	 Hasta grubu 	 Kontrol grubu 
	 (n=38)	 (n=40)

	 Ort±SS	 Ort±SS	 t*/z**	 p

Beck depresyon ölçeği skoru	 18,63±12,07	 8,17±5,36	 -4,339**	 <0,001 
	 (3-44)	 (0-16)

Beck anksiyete ölçeği skoru	 18,86±15,44 	 6,07±5,63	 -4,212**	 <0,001 
	 (0-60)	 (0-17)

DKK alt ölçeği skorları	 8,87±5,06	 6,05±1,41	 -2,258**	 0,004

FKK alt ölçeği skorları	 7,11±4,34	 5,43±1,46	 -2,140**	 0,032

CKK alt ölçeği skorları	 5,61±2,03	 5,30±1,09	 -1,024**	 0,306

Dİ alt ölçeği skorları	 17,00±7,56	 12,30±5,11	 3,228*	 0,002

Fİ alt ölçeği skorları	 4,58±2,62	 3,95±1,31	 -0,162**	 0,872

CTQ-28 ATPO skorları	 8,67±3,59	 6,72±1,52	 -3,149**	 0,002

SS: standart sapma; BDÖ: Beck depresyon ölçeği; BAÖ: Beck anksiyete ölçeği; CTQ-28: çocukluk çağı travmaları ölçeği-kısa form; DKK: duygusal kötüye kullanım; FKK: fiziksel kötüye 
kullanım; CKK: cinsel kötüye kullanım; Dİ: duygusal ihmal; Fİ: fiziksel ihmal; ATPO: ağırlıklı toplam puan ortalaması 

Tablo 4. Nörotik ekskoriyasyon başlangıç yaşı ve hastalık süresinin, BDÖ ve BAÖ skorları ile CTQ-28 alt ölçekleri ve ağırlıklı toplam ortalama puan 
skorları arasında ilişki

		  Duygusal	 Fiziksel	 Cinsel	 Duygusal	 Fiziksel	 CTQ-28 
		  KK	 KK	  KK	 ihmal	 ihmal	  ATPO	 BDÖ	 BAÖ

Başlangıç	 r	 -0,273	 -0,159	 -0,313	 -0,104	 -0,292	 -0,277	 -0,390	 -0,420

yaşı	 p	 0,097	 0,341	 0,056	 0,536	 0,075	 0,092	 0,015	 0,009

Hastalık	 r	 0,093	 0,062	 0,273	 0,257	 0,204	 0,330	 0,276	 0,264

süresi	 p	 0,577	 0,713	 0,097	 0,119	 0,219	 0,043	 0,093	 0,109

BDÖ	 r	 0,418	 0,297	 0,189	 0,378	 0,479	 0,478

	 p	 0,009	 0,070	 0,255	 0,019	 0,002	 0,002		

BAÖ	 r 	 0,490	 0,391	 0,184	 0,403	 0,518	 0,516

	 p	 0,002	 0,015	 0,270	 0,012	 0,001	 0,001		

BDÖ: Beck depresyon ölçeği; BAÖ: Beck anksiyete ölçeği; CTQ-28: çocukluk çağı travmaları ölçeği-kısa form; DKK: duygusal kötüye kullanım; FKK: fiziksel kötüye kullanım; CKK: cinsel kötüye 
kullanım; Dİ: duygusal ihmal; Fİ: fiziksel ihmal; ATPO: ağırlıklı toplam puan ortalaması 
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sındaki ilişkiyi incelediğimizde hem depresyon hem anksiyete skorlarının 
başlangıç yaşı ile negatif yönde ilişkili olduğunu, yani daha yüksek oranda 
anksiyete ve depresyon belirtileri gösteren hastalarda başlangıç yaşının 
daha erken olduğunu saptadık. Elde edilen veriler hastalığın süregenlik 
kazanması ile depresif belirtilerin şiddetinin artabileceğini düşündürmekle 
birlikte, daha yüksek şiddette depresyon ve anksiyete belirtileri gösteren 
hastalarda NE’nin daha erken yaşlarda ortaya çıkması, NE ve psikiyatrik 
belirtiler arasındaki olası bir çift yönlü ilişkiye işaret etmektedir. 

NE bazı yazarlar tarafından obsesif kompulsif bozukluklar spektrumu içinde 
görülürken, bazı yazarlar tarafından ise impuls kontrol bozuklukları ile ilişki-
lendirmektedir (3,22). Arnold ise kompulsif, impulsif ve karma alt tiplerin 
olduğu bir sınıflama önerilmiştir. Kompulsif davranışları olanların genellikle 
tamamen pürüzsüz bir cilde sahip olmak için derideki lezyonları kazımaya 
çalıştığı, impulsif özellikte davranışları olanların ise deriyi yolmadan önce gi-
derek artan şiddetli bir dürtü sonucunda yolma eylemini gerçekleştirdikleri 
ve sonrası doyum ve rahatlama hissettikleri bildirmiştir. Karma tipte ise di-
ğer iki alt tipe ait özellikler görülmektedir. Çalışmamızı tamamladığımız dö-
nemde yayınlanan DSM-V’te ise “Obsesif Kompulsif ve İlişkili Bozukluklar” 
başlığı altında yeni bir hastalık olarak tanımlanmıştır (25). Çalışmamızda NE 
hastalarından kaşıntı öncesinde, sırasında ve sonrasında yaşadıkları duyguları 
tarif etmelerini istediğimizde, büyük çoğunluğunda (%86,8) ekskoriyasyon 
davranışının impulsif özellikler gösterdiğini, daha küçük bir kısmında kom-
pülsif özelliklerin belirgin olduğunu gözlemledik (%13,4), buna karşın kar-
ma özellikler tarif eden bir hastamız olmamıştır. Eksen I psikiyatrik tanılara 
baktığımızda ise sadece 2 hastanın (%5,3) obsesif kompulsif bozukluk tanısı 
aldığını görmekteyiz. Arnold ve ark. (26) çalışmalarında NE hastalarında ek-
skoriyasyon davranışının sıklıkla impulsif özellik gösterdiğini bildirmiştir. Ar-
zeno Ferrão (27) ve Misery (22) de NE hastalarıyla yaptığı araştırmalarda 
hastaların obsesif kompulsif özellikler göstermediğini ancak impuls kontrol 
bozukluklukları yakından ilişkili olduğunu bildirmişlerdir. Her ne kadar DSM-
V’’te “Obsesif Kompulsif ve İlişkili Bozukluklar” başlığı içinde yer verilmiş olsa 
da, elde ettiğimiz sonuçlar literatürde NE’yi impuls kontrol bozuklukları ile 
bozukları ile ilişkilendiren çalışmalarla benzerlik göstermektedir.  

Çocuklukta uğranan kötü muamele ve yaşamın ilk yıllarındaki travmatik 
olaylar her türlü psikopatoloji için risk oluşturmaktadır (28). Yaşamın erken 
döneminde maruz kalınan şiddetli stresin, stresle tetiklenen glukokortikoid, 
noradrenerjik ve diğer yanıt sistemlerini etkilediği, olumsuz çocukluk çağı 
deneyimlerinin depresyon ve madde kullanımı gibi psikiyatrik bozuklukların 
yanı sıra irritabl barsak hastalığı, kronik yorgunluk sendromu ve fibromiyalji 
gibi birçok psikosomatik hastalıkla ilişkili olduğu bilinmektedir (29,30). Şid-
detli çocukluk çağı travması ve istismarı olumsuz emosyonlara karşı uygun 
olmayan baş etme stratejilerinin ortaya çıkmasına da neden olabilir, gerilim 
azaltıcı davranışların da (örn: kendine zarar verme ile oluşan deri hastalık-
ları) bu hastalıklarla ilişkili olduğu bildirilmiştir (31). Deri kolay erişilebilir 
olması dışında, yaşamın erken döneminde bağlanmadaki rolü nedeniyle de 
sıklıkla gerilim azaltıcı bu davranışların da odak noktası olmaktadır. En görü-
nür organ olan deride ortaya çıkan böyle bir lezyon, kendine zarar verme 
ile oluşsa bile, özellikle psikolojik iç görüsü az olan ve somatizasyona meyilli 
bazı kişilerde emosyonel sorunların dış dünyaya iletiminin tek yolu olabil-
mektedir ve bir yardım çağrısı olarak da görülebilir (32,33,34).

Çalışmamızda CTQ-28 skorlarını her iki grupta incelediğimizde NE gru-
bunda Duygusal Kötüye Kullanım, Fiziksel Kötüye Kullanım, Duygusal İhmal 
ve CTQ-28 Ölçeğinin Ağırlıklı Toplam Puan Ortalama Skorlarının anlamlı 
olarak yüksek olduğunu saptadık. Buna karşın Cinsel Kötüye Kullanım ve 
Fiziksel İhmal skorlarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlemedik.

Misery ve ark. (22) 10 Nörotik ekskoriyasyon vakasıyla yaptıkları gözlem 
ve tanı kriteri oluşturma çalışmasında da, hastaların önemli bir kısmının 
başlangıç öncesinde kişisel problemleri olduğu, 4 hastanın çocukluk ve er-
genlik döneminde kötüye kullanım tarif ettiği bildirmiştir. 

Hasta grubunda saptadığımız Duygusal Kötüye Kullanım, Fiziksel Kötüye 
Kullanım, Duygusal İhmal alt ölçekleri ve CTQ-28 Ölçeğinin Ağırlıklı Top-
lam Puan Ortalama Skorlarının yüksekliği, NE hastaların oldukça önemli 
bir kısmında çocukluk çağında travmatik yaşantılara maruz kaldığına işaret 
etmektedir. Bu bağlamda çocukluk çağı travmatik yaşantılarının NE hasta-
larında görülen kaşıma ve yolma yoluyla gerçekleşen kendine zarar verme 
davranışının oluşmasında oldukça önemli bir rolü olduğunu, belirtilerin 
hastaların emosyonel sorunlarıyla baş edememeleri sebebiyle bilinçdışı bir 
yardım çağrısı işlevi görüyor olabileceğini düşünmekteyiz. 

Çocukluk çağında cinsel kötüye kullanıma maruz kalma ile kendine zarar 
verme davranışı ile arasındaki önemli bir ilişki olduğu bildirilmiştir. Psiko-
dermatoloji hastalarında çocukluk döneminde cinsel kötüye kullanımın 
öyküsünün sıklıkla olduğu, ancak bu öykünün genellikle psikiyatri konsül-
tasyonu ya da uzun süreli psikoterapi süreci sonunda elde edilebildiği bi-
linmektedir (9,35). Bu bağlamda, çalışmanın yapısı nedeniyle tekrarlayan 
görüşmeler yapılamaması dolasıyla yeterli bir terapötik bağ kurulmaması ve 
CTQ-28’in öz bildirime dayalı bir ölçek olması gibi nedenlerle çalışmamıza 
katılan hastaların bir kısmının çocukluk döneminde yaşadıkları cinsel trav-
ma yaşantılarını belirtmemiş olabileceklerini düşünmekteyiz. Gerçekleştir-
diğimiz literatür taramasında da vaka bildirimleri ve derlemeler dışında, NE 
hastalarında çocukluk dönemi travmatik yaşantılarını doğrudan araştıran 
başka bir çalışmaya rastlamadık ve elde ettiğimiz sonuçları karşılaştırma 
imkanı bulamadık. 

Travmatik çocukluk çağı yaşantılarının NE dışındaki kendine zarar verme 
ile oluşan diğer dermatolojik hastalıklarla ilişkili olduğunu bildiren çalışma-
lar mevcuttur. Lochner ve ark. (36) kendine zarar verme ile oluşan psi-
kodermatolojik hastalıklardan Trikotillomani hastalarının da çocukluk çağı 
travması özelliklerini inceledikleri çalışmalarında, Trikotillomani grubunda 
CTQ-28 Ağırlıklı Toplam Ortalama Skorlarının, alt boyutlarda ise Duygusal 
İhmal ve Fiziksel Kötüye Kullanım skorlarının anlamlı olarak yüksek bulun-
duğunu bildirmiştir. Willemsen ve ark. (30) da 90 Alopesi Areata hastası 
ile yaptıkları bir araştırmada, çocukluk çağında duygusal ihmal ve kötüye 
kullanımın bu hasta grubunda sağlıklı kişilere göre daha sık görüldüğü gös-
termiştir. 

Çocukluk Çağı Travmaları Ölçeği ağırlıklı toplam ortalama puanlarının ve 
alt ölçek skorlarının hastalık süresi ve başlangıç yaşı ile arasındaki ilişkiye 
baktığımızda, ağırlıklı ortalama puanlar ile hastalık süresi arasında orta dü-
zeyde pozitif bir ilişki saptanmıştır. Bu ilişki travmatik yaşantıların NE’de has-
talığın süregenlik kazanmasına zemin oluşturduğunu düşündürmektedir. 

Bulgularımız hasta grubunda CTQ-28 Ağırlıklı Toplam Puan Ortalaması ve 
alt ölçek skorlarının, anksiyete ve depresyon düzeyleriyle de pozitif yönde 
ilişkili olduğunu göstermiştir, bu durum travmatik çocukluk çağı yaşantılarının 
hem NE hem de eşlik eden psikiyatrik sorunların etiyolojisinde de önemli 
bir rol alıyor olabileceğine işaret etmektedir. Snorrason NE’de görülen dep-
resyon ve anksiyete bozukluğu gibi psikiyatrik durumların tedavi edilmesinin 
NE semptomlarının gerilemesinde anlamlı düzelme sağlamadığını bildirmiştir 
(37). Bu bağlamda Snorrason’un bildirdiği sonuçlar ve çalışmamızdan elde 
ettiğimiz veriler birlikte ele alındığında ise çocukluk çağında maruz kalınan 
travmatik yaşantılarının NE’nin seyrinde eşlik eden psikiyatrik sorunlardan 
daha önemli bir rol oynuyor olabileceğini düşündürmektedir.

Bulgularımız dermatologların ve psikiyatristlerin NE hastalarında travmatik 
yaşantıları mutlaka sorgulaması gerektiğini göstermiştir. Böylelikle hastalara 
bu konuda konuşmaları için ve psikodermatolojik hastalıkların tedavisinde 
etkili olduğunu bilinen psikoterapiye başlamaları için belki de ilk fırsat ve-
rilmiş olabilecektir (9,22). Fruensgaard (4) da hastalığın iyileşmesinde en 
önemli iki faktörün erken başvuru ile psikoterapötik/psikososyal müdaha-
leler olduğunu belirtmiştir. 340
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Çalışmanın ilk kısıtlılığı vaka sayısının görece az olmasıdır buna karşın ko-
nunun daha önce yeterince araştırılmamış olması nedeniyle bu durumun 
çalışmanın değerini azaltmadığını düşünmekteyiz. Bununla birlikte hasta 
grubunun son bir yıl içinde psikiyatrik tedavi almamış hastalardan oluş-
masının; psikiyatrik eş tanıların sıklığı, anksiyete ve depresyon düzeylerinin 
hastalık başlangıç yaşı ve süresi ile ilişkisi konusunda daha değerli veriler 
elde edilmesine olanak sağladığını düşünmekteyiz. İkinci bir kısıtlılık ise ça-
lışmanın kesitsel olması sebebiyle mevcut psikiyatrik eş tanılar, anksiyete 
ve depresyon düzeyleri ve çocukluk çağı travmatik yaşantılarının hastalığın 
seyrine olan etkisinin araştırılamamış olması ve hastalarla tek bir değerlen-
dirme görüşmesi yapılabilmiş olması nedeniyle cinsel kötüye kullanım ile 
ilgili yaşantılarının bazı hastalar tarafından bildirilmemiş olması olasılığıdır. 
Üçüncü bir kısıtlılık olarak da NE’de hastalık şiddetini saptayan Türk toplu-
munda geçerlilik güvenilirlik çalışması yapılmış bir ölçek bulunmadığından, 
hastalığın şiddetinin mevcut psikiyatrik eş tanılar, anksiyete ve depresyon 
düzeyleri ve en önemlisi çocukluk çağı travmatik yaşantılarıyla ile ilişkisini 
inceleme imkanının bulanamaması belirtilebilir. 

Sonuç olarak, birçok dermatolojik hastalıkta psikolojik ve psikiyatrik fak-
törlerin önemi bildirilmiştir. Nörotik ekskoriyasyon da birincil psikiyatrik 
nedenli oluşan psikodermatolojik hastalıklar içinde sınıflandırılmıştır. Buna 
karşı hastalığın etiyolojik nedenleri ve komorbid psikiyatrik durumlar ilgili 
yapılmış az sayıda çalışma bulunmaktadır, bu durum ise hastalığın etiyolojik 
nedenlerinin anlaşılmasını ve doğru psikiyatrik müdahalelerin yapılmasını 
güçleştirmektedir. Elde ettiğimiz sonuçlar Nörotik ekskoriyasyonun ve eşlik 
eden psikiyatrik sorunların çocukluk çağı travmatik yaşantılarıyla yakından 
ilişkili olduğunu göstermektedir. Gerek dermatologların gerek psikiyatrist-
lerin erken müdahalesinin, özellikle hastayla terapötik işbirliği kurularak 
travmatik yaşantıların ayrıntılı sorgulanmasının gerekli durumlarda psikote-
rapötik müdahalelerin de kullanılmasıyla NE hastalarının tedavisinde daha 
iyi sonuçlar elde edilebilmesini sağlayacağını düşünmekteyiz. 
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