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OZET

Amag: Norotik Ekskoriyasyon (NE) primer psikolojik/psikiyatrik nedenli
olan ve kendine zarar verme ile olusan psikodermatolojik bir hastaliktir:
Cocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin kendine zarar verme davraniglariyla
yakindan iligkili oldugu bilinmektedir. Bu galismanin amaci NE hastalarinda
psikiyatrik 6zelliklerin saptanmasi ve gocukluk gagi travmatik yasantilarinin
hastaliga olan etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Calismaya | 8-65 yas arasinda iki deneyimli dermatolog tarafindan
muayene edilerek NE tanisi almis, son bir yil icinde herhangi bir psikiyatrik
tedavi almamis 38 hasta ve benzer sosyodemografik dzellikler gosteren
saglikli 40 kisi dahil edilmistir. Klinik degerlendirme igin DSM IV-TR igin
yapilandirilmis klinik goriisme Envanteri SCID-I, Beck Anksiyete Olcegi
(BAD), Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Cocukluk Cagi Travmalari Ol-
cegi-Kisa Form (CTQ-28) uygulanmistir.

Bulgular: Calismamizda hasta grubunda BAO ve BDO skorlarinin saglikl
bireylere gére anlamli olarak yiksek oldugu gérilmistir (p<0,05). NE
olgularinin %78.9'unun en az bir tane Eksen | psikiyatrik tani aldigi, en sik
gorilen psikiyatrik tanilarin major depresyon ve anksiyete bozukluklari
oldugu saptanmistin. CTQ-28 skorlari incelendiginde ise NE hastalarinda
Duygusal Ihmal, Duygusal Kéttiye Kullanim ve Fiziksel Kétiiye Kullanim alt

ABSTRACT

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
| 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 | psychiatric disorder, the

Olgekleri ile Agirlikli Toplam Ortalama Puan skorlart anlamli olarak ytik-
sek bulunmustur (p<0,05). Cinsel Kétiiye Kullanim ve Fiziksel ihmal att
Olgegi skorlarinda ise her iki grup arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir
(p>0,05). Hasta grubunda CTQ-28 Agirlikli Toplam Ortalama Puan ve
alt dlgek skorlarinin, anksiyete ve depresyon diizeyleriyle de pozitif yénde
iliskili oldugu g&rilmustdr.

Sonug: NE hastalarinda anksiyete ve depresyon diizeyleri belirgin olarak
ylksekti, ve ézellikle depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik ta-
nilar hastaliga ylksek oranda eslik etmekteydi. NE hastalari gocukluk cagi
travmatik yasantilari agisindan kontrol grubu ile farklilik gésterdi, ve NE
hastalarinda travma skorlari, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile iliskili bu-
lundu. Calismamizin sonuglari ¢ocukluk ¢agi travmalarinin hem NE hem
de eslik eden psikiyatrik sorunlarin olusumda énemli bir roll olabilecegini
gostermistir. NE olgularinda gocukluk gag travmatik yasantilarinin ayrintili
sorgulanmasi oldukga 6énem arz ettigini ve psikoterap&tik midahalelerin
kullanilmasi ile bircok hastanin tedavisinde daha iyi sonuglar elde edilebi-
lecegi dustinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Norotik ekskoriyasyon, deri yolma, dermatotillomani,
psikodermatoloji, cocukluk gagi travmasi

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

[®] Yazisma Adresi/Correspondence Address: Dr. Murat Yalgin, Erenk&y Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Sagligi
+ ve Hastaliklar Klinigi, istanbul, Tirkiye E-posta: muratyalcin@gmail.com

Gelis Tarihi/Received: 01.08.2014 Kabul Tarihi/Accepted: |1.08.2014

' ©Copyright 2015 by Turkish Association of Neuropsychiatry - Available online at www.noropskiyatriarsivi.com

©Telif Hakki 2015 Tirk Néropsikiyatri Dernegi - Makale metnine www.noropskiyatriarsivi.com web sayfasindan ulagilabilir.



Arch Neuropsychiatr 2015; 52: 336-341

GiRiS

Ruh (psyche) ve beden (soma) arasindaki iliski tibbin gelistigi ilk ¢aglardan
beri hekimlerin ilgisini gekmekte ve incelenmektedir. Psikiyatri ve derma-
tolojinin ortak calisma alani olan psikodermatoloji en gézle gériinir organ
olan deri ile mental hastaliklarin iliskisini incelemektedir. Kendine zarar
verme (self-infliction) ile seyreden dermatolojik hastaliklar; kasima, kopar-
ma, sikma, cekme, emme, isirma gibi gerilimi azaltici davraniglar sonucu
olusmaktadir. Dermatolojik belirtilerle seyretmelerine karsin, psikolojik
faktorler ve stres ile kasinma belirtisi, kasima ve yolma davraniglari ortaya
cikarmakta veya alevlenmektedir (1,2,3).

Norotik ekskoriyasyon (psikojenik ekskoriyasyon, deri yolma, dermatotil-
lomani) (NE) saglikli deriyi kasima ve yolma istegine karsi duramamakla
karakterize olan ve kendine zarar verme ile seyreden psikodermatolojik
bir hastaliktir (4). Kendine zarar verme ile olusan dermatozlarin en yaygin
iki seklinden biridir (3). Orta yaglilarda ve kadinlarda daha sik gériilmekte-
dir, ortalama baslangi¢ yasi 30-40 arasindadir (5). Psikososyal stres hasta-
larin %30-90'In da ekskoriyasyonlarin siddetlenmesi ile iliskilidir ve agri ya
da kanama gelisinceye kadar eylem devam ettirilebilir ve bu durum bazen
saatlerce strebilir. Deriyi tirnakla koparma eylemi hissedilen gerilimin so-
nucunda karsi konulmasi ¢ok zor olan bir istek sonucu olusur, b&ylelikle
anksiyeteli kisilerde emosyonel dengenin korunabildigi distintilmektedir
(6). Norotik Ekskoriyasyon bazi yazarlar tarafindan impuls kontrol bozuk-
luklar spektrumu icinde degerlendirilirken, bazi yazarlar tarafindan ise ob-
sesif kompulsif bozukluklar spektrumu ile iliskilendirilmistir (3). Koo ve Lee
(7), Nérotik Ekskoriyasyonu primer psikolojik/psikiyatrik nedenli, kendine
zarar verme ile olusan siniflandirmisti. NE daha 6nceki tani kilavuzlarinda
yer almamasina karsin, DSM-V'te Obsesif Kompulsif ve liskili Bozukluklar
basligina yeni bir tani olarak eklenmistir (8).

Cocuklugunda yetersiz bakima, ihmal ya da k&tlye kullanima maruz ka-
lanlarin kendine zarar verme riski tagidiklari, bu ddSnemde meydana gelen
travmatik yasantilarin birgok psikosomatik ve psikodermatolojik hastaligin
olusmasina neden oldugu bilinmektedir. Cocuk ¢agi ihmal ve istismarlari-
na (kétlye kullanim), &ézellikle de bu dénemde yasanan cinsel tacize bagli
Kronik Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) olgularinda kendine zarar
verme ile olusan dermatolojik lezyonlar sik gérilmektedir (9). Travmatik
cocukluk ¢agi yasantilarinin kendine zarar verme davranigi ile olusan N&ro-
tik Ekskoriyasyon hastalig olan iliskisi Uzerine gesitli vaka bildirimleri ve
derleme calismalart olmasina karsin, literatiirde bu iliskiyi dogrudan aras-
tiran gok az sayida arastirma bulunmaktadir. Bu galismanin amaci Nérotik
Ekskoriyasyon hastalarinda psikiyatrik ozelliklerin saptanmasi ve gocukluk
cagl travmatik yasantilarinin hastaliga olan etkisinin incelenmesidir.

YONTEM

Calismamiza Ekim 201 [-Ocak 2013 tarihleri arasinda, istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiltesi Deri ve Zihrevi Hastaliklar Anabilim Dali Polikli-
niklerinde ayaktan takip ve tedavi edilmekte olan; iki farkli dermatoloji hekimi
tarafindan muayene edilmis ve Norotik Ekskoriyasyon tanisi almis hastalar
dahil edilmistir: Psikiyatrik tedavinin anksiyete ve depresyon diizeylerini etki-
leyecek olmasi sebebiyle son bir yil icinde psikiyatrik ilag tedavisi veya baska
psikiyatrik tedavi almamis (psikoterapi, elektrokonvllsif terapi, transkraniyal
manyetik stimulasyon vb.) ve galismaya katilmayi kabul eden 38 hasta ile ¢a-
lismaya devam edilmistir. Saglikli 40 kisi de kontrol grubunda olmak zere
calisma protokollind anlayan ve katilmayi kabul eden toplam 78 kisi calismaya
katilmigtir. Tim katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alinmisti. On sekiz
yas altinda ve altmig bes yasin Ustlinde olan, okur yazar olmayan ve zeka
diizeyleri protokold anlamak igin ve &lgekleri yanitlamak igin yeterli olmayan
hastalar calismaya dahil edilmemistir. Calisma istanbul Universitesi Cerrahpa-
sa Tip Fakdltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir.

Sosyodemografik Veri Formu: Bu form arastirmacilar tarafindan bu
calisma igin tasarlanmis olup ile alismaya katilanlarin; yas, cinsiyet, medeni
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durum, egitim durumu ve hasta grubu i¢in dermatolojik hastaligin baslangig
ve seyir bilgilerini icermektedir.

Gocukluk Gagi Travmalari Olgegi-Kisa Formu (CTQ-28): 1994
yilinda Bernstein (10) tarafindan 70 madde olarak gelistirilen bu &lcek,
1995'te 53 maddeye dustrilmisttr. Sar (I 1) tarafindan 28 sorudan olu-
san kisa formu da 1996'da Tirkge'ye uyarlanmistir. Yirmi sekiz soruluk kisa
formun Turkge gecerlilik ve glivenilirlik calismasi da Sar ve ark. tarafindan
yapilmistir. Bu 6lgek ile Cocukluk Cagi Cinsel Kétiye Kullanim (CKK), Fizik-
sel Kétlye Kullanm (FKK), Duygusal Kétiye Kullanim (DKK) ve Duygusal
ihmal (DI} ve Fiziksel Ihmalini (F) konu alan bes alt puan ile bunlarin birlesi-
minden olusan Agirlikli Toplam Ortalama Puan (ATPO) elde edilmektedir.

Beck Anksiyete Olcegi (BAO) Anksiyete belirtilerinin sikliginin aras-
tirldig) 6z bildirime dayali bir &lcek olup toplam 21 sorudan olusmaktadir.
Alinan puanin yiiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini gosterir. Ul-
kemizde gegerlilik ve glvenirlik galismasi Ulusoy ve ark. (12) tarafindan
yapilmistir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Depresyon yéniinden riski belir-
lemek ve depresif belirtilerin dizeyini ve siddet degisimini dlgmek icin
kullanilan 6z bildirime dayanan bir Slgektir. Toplam 21 soru igeren &lgek
depresyonda gérilen bedensel, duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtileri
dlgmektedir. Toplam puanin ylksek olmasi depresyon siddetinin ytksekli-
gini gbsterir. Beck ve ark. tarafindan gelistiriimis ve Hisli (13) tarafindan
Turk toplumu igin uyarlama, gegerlilik ve glvenilirlik calismasini yapiimistir.

DSM IV Eksen | bozukluklar icin yapilandirilmis klinik goris-
me. SCID-I/Klinik Versiyonu: Majér DSM-IV-TR (14) Eksen | tanila-
rinin konulmast igin gelistirilmis, yart yapilandiriimig klinik gériisme &lcegidir.
Tiirkce uyarlama ve gtivenilirlik calismasi Ozkiirkgligil ve ark. tarafindan
yapilmistir (15,16). SCID-I, birinci eksen tanisinin herhangi bir zamanda
var olup olmadigini (yasam boyu prevalans) ve son | ay i¢inde hastalik
semptomlarinin varligini ya da yoklugunu saptamak igin kullanilmaktadir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz "‘Statistical Package for the Social Sciences |5. Evaluation
Version” programi kullanilarak yapilmistir (SPSS Inc; Chicago, IL, ABD).
Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin normal dagilim gosterip goster-
medigi kontrol edilmis, dagilim sonuglarina gére normal dagilim gésteren-
ler veriler parametrik Student t testi normal dagiim géstermeyenlerde ise
non-parametrik Mann-Whitney U testi ile istatistiksel analiz yapilarak hasta
ve kontrol gruplari karsilastiriimistir. Cinsiyet ve medeni durum gibi nitelik-
sel verilerinin karsilastirimasinda ise ki-kare testi kullanilmistir: Istatistiksel
anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 38 hastanin 14'U erkek (9%36,8) erkek, 24'G (%63,2)
kadindir. 40 saglikli bireyden olusan kontrol grubunun ise |6'si (%40) er-
keklerden, 24'G (%60) kadinlardan olusmustur. Hasta grubunda yas aralig
|9-64 arasinda ve ortalama deger 40,53+ | 1,90 iken, kontrol grubunda yas
araligi 21-51 ve ortalama deger 37,6547,87dir. Hasta grubunda evli olan-
larin sayisi 29 (%76,3) bekar yada bosanmis olanlarin sayisi 9 (%23,7) iken
kontrol grubunda evli olanlarin sayisi 29 (%72,5), bekar ya da bosanmis
olanlarin sayisi | | (%27,5)dir. Egitim dizeyi acisindan egitim alinan toplam
slireler karsilastirildiginda hasta grubunda egitim siiresi igin ortalama deger
943,85 iken kontrol grubunda 8,4043,03 olarak bulunmustur. Sosyode-
mografik ézellikler agisindan degerlendirildiginde iki grup arasinda yas, cin-
sivet, medeni durum, egitim diizeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05). Hasta grubunda ortalama hastalik stiresi, ay
olarak ortalama 75,71£90,58 olarak saptanmis, hastalik stiresi en kisa olan
hastada stire 3 ay iken en uzun olan hastada stirenin 348 ay (29 yil) oldugu
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gorilmUstir. Hastallk baslangig yasi incelendiginde, baslangig yasinin 10-
63 gibi genis bir aralik gosterdigi, ortalama baslangic yasinin 34,1 1 £13,66
oldugu saptanmistir (Tablo I).

Hastalar vicutlarinda lezyonlarin olustugu yerler agisindan incelendiginde
sadece 6 hastada tek bir bélgede lezyonlarin oldugu gorillrken, 32 hastada
birden fazla bélgede lezyon oldugu saptanmistir: Lezyonlarin en sik oldugu
bolgelerin |7 hasta ile bacaklar, 14 hasta ile kollar ve |3 hasta ile gévde ol-
dugu gérilmistir. Bunun disinda hastalarda alt bedende diz (4), uyluk (2),
ayak (3), gluteus (1), Ust bedende boyun (3), yiz (1), skalp (5), dirsek (3),
el (2) ve genital (2) bolge de lezyonlar mevcut idi (Tablo 1). Hastalik stire-
leri incelendiginde, hastalarin 21'inde (9655,3'linde) NE bes yildan daha kisa
bir stireden beri mevcut iken, |7'sinde (%44,7sinde) hastalik en az bes yil
ve daha uzun stiredir devam etmekteydi. Erkek hastalarda ortalama baslan-
giG yast 37,36£14,67 iken kadin hastalarda ise baslangi yasi ortalamasinin
32,21+12,97 oldugu gorilmistirn Hastalik baslangic yasi acisindan erkek ve
kadin hastalar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,26).

Hasta grubunda DSM IV-TR Eksen | psikiyatri es tanilar incelendiginde se-
kiz hastanin psikiyatrik tani almadigr gérilmdstir (%21,1). Tani alan otuz
hastanin (%78,9) on yedisi (%44,8) bir psikiyatrik es tani alirken, on t¢ has-
tada (9634,2) iki psikiyatrik es tani gorilmusttr. En yaygin es tanilar arasinda
I'5 hastada goriilen majér depresyon ilk sirada yer alirken (%39,5), sekiz
hastada anksiyete bozukluklari (yaygin anksiyete boz.+panik bozukluk+-
sosyal fobi %21), yedi hastada cinsel islev bozuklugu (%18,4) saptanmistir.
Dért hasta somatizasyon bozuklugu (%10,5), iki hasta dissosiyatif bozukluk
(9%65,3), iki hasta obsesif kompulsif bozukluk (%5,3), iki hasta distimik bo-
zukluk (965,3), bir hasta bipolar bozukluk (92,6) ve bir hasta ise dellizyonel
parazitoz (hezeyanli bozukluk) tanisi almistir (%2,6). Hasta grubunda en
sik gérilen tani olan majér depresyon tanisini alan on bes hastanin on
birinde ikinci bir psikiyatrik tani gortlmus (%73,3), en sik eslik eden tani ise
cinsel islev bozukluklart olmustur. Alkol ya da madde iliskili bozukluklar ya
da yeme bozukluklart ile ilgili tani alan hasta olmamistir (Tablo 2).

Beck Depresyon Olcegi skorlari hasta grubunda ortalama degeri
18,63+12,07 (3-44 araliginda) olarak, kontrol grubunda ise ortalama de-
geri 8,17+536 (0-16 araliginda) olarak bulunmustur (p<0,01). BAO skor-
larinin hasta grubunda ortalama degeri 18,86%15,44, (0-60 araliginda)
olarak, kontrol grubunda ise ortalama degeri 6,07+5,63 (0-17 araliginda)
olarak bulunmustur. Hasta grubunda BDO ve BAO skorlarinin kontrol
grubuna gére anlamli olarak ytiksek oldugu gérilmustir (sirasiyla p<0,001,
p<0,001) (Tablo 3).

Hastalik sliresinin depresyon ve anksiyete diizeylerine olan etkisini belir-
lemek amaciyla belirtilerin 5 yildan kisa stredir devam ettigi Norotik Ek-
skoriyasyon hastalari ile hastaligin 5 yil ve daha uzun siiredir devam ettigi
hastalar anksiyete ve depresyon dizeyleri agisindan karsilastiriimisti. Ank-
sivete dlzeyleri agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmazken, 5 yil
ve daha uzun stiredir hastaligl olanlarda depresyon dizeylerinin anlaml
olarak ytksek oldugu gérilmistir (sirastyla p=0,98, p=0,028).

Psikiyatrik degerlendirme gorismesinde ekskoriyasyon davraniginin impul-
sif ve kompulsif &zelliklerini degerlendirebilmek amaciyla hastalardan kagi-
ma ve yolma davranisi dncesinde, sirasinda ve sonrasinda ne hissettiklerini
tarif etmelerini istenmistir. Hasta grubunda otuz Ug kisi (%86,8) kasima ve
yolma davranisinin, kaginti ve benzeri bir nahosluk hissinin ardindan geldi-
gini tarif etmistir. Engel olmakta zorlandiklari ve giderek artan bir gerilim
hissettiklerini, kasima ve yolma davranisi sirasinda oldukga haz aldiklarini ve
sonrasinda belirgin bir rahatlama yasadiklarini belirtmistir. Buna karsin bes
hasta (%13,2) ise vicutlarina dokunduklari bazi bolgelerinde piiriz ya da
kabartr hissettiklerini, bu bélgeyi kazima ya da yolma yoluyla diizlestirmeye
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CTQ-28 skorlart degerlendirildiginde, Duygusal Kétiye Kullanim (DKK),
Fiziksel K&tiiye Kullanim (FKK), Duygusal ihmal (Di) alt skorlart ile CTQ-28
Agirlikli Toplam Puan Ortalama Skorlart (ATPO) Nérotik ekskoriyasyon
grubunda saglikli bireylere gére anlamli olarak yiksek bulunmustur. Cinsel
Katitye Kullanim (CKK) ve Fiziksel Ihmal (Fi) skorlarinda ise istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 3).

Hasta grubunda NE baslangic yasi ve hastalik siresinin, depresyon ve
anksiyete dizeyleri ile CTQ-28 alt Slcekleri ve agirlikli ortalama skorlari
arasinda iligkiyi incelenmistir. Baslangig yasi ile anksiyete ve depresyon di-
zeyleri arasinda orta diizeyde negatif bir iliski, hastalik stiresi ile de CTQ-28
Agirlikli Ortalama Skorlari arasinda orta dizeyde pozitif bir iliski oldugu
gorilmastin. Bunun disinda anlamli iliski gézlenmemistir. Hasta grubunda
CTQ-28 alt slgekleri ve agirlikli ortalama skorlari ile BAO ve BDO skor-
lart arasinda iliski incelendiginde ise, BAO skorlarin ile CKK disindaki tiim

Tablo I. Sosyodemografik veriler/NE baslangic yasi ve toplam hastalik

siresi
Sosyodemografik NE Kontrol
veriler grubu grubu |t /"
Cinsiyet, n (%)
Erkek 14 (36,8) 6 (40) | p=0,77"
Kadin 24 (63,2) 24 (60)
Medeni durum, n (%)
Evli 29 (76,3) 29 (725) | p=0,70""
Bekar/bosanmig 9 (237) I'1(275)
Egitim stresi, (yil)
(Ortalama=SS) 943,85 8404+3,03 | p=057"
Yas 40,53+11,90 | 37,65+7,87
(Ortalama=SS) (19-64) (21-51) | p=0.21*
NE baglangc yas 34,1 1+£13,66
(Ortalama=SS) (10-63)
Toplam hastalik stiresi (ay) | 75,71£90,58
(Ortalama=SS) (3-348)
SS: standart sapma; NE: nérotik ekskoriyasyon

Tablo 2. Psikiyatrik es tanilar
Psikiyatrik es tanilar n=38
Tani almayan 8 (%21,1)
Major depresyon 4 (%10,5)
Maj6r depresyon + somatizasyon bozuklugu 4 (%10,5)
Majér depresyon + cinsel islev bozuklugu (CIB) 5 (%13,6)
Major depresyon + obsesif kompulsif bozukluk. 2 (%5.3)
Panik bozukluk 3 (%7.9)
Yaygin anksiyete bozukluk (YAB) 2 (9%65.3)
YAB + CIB 2 (%5,3)
Sosyal fobi | (%2,6)
Distimi 2 (%5,3)
Dissosiyatif bozukluk | (9%2,6)
Cinsel islev bozukluk 2 (%5.3)
Bipolar bozukluk | (9%2,6)
Dellizyonel parazitoz (hezeyanli bozukluk.) I (9%62,6)
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CTQ-28 alt olgekleri ve agirlikli toplam ortalama puan skorlari arasinda
pozitif yénde iliski oldugu goriilmiistiir. BDO skorlarinin da FKK ve CKK di-
sindaki tim CTQ-28 alt Slgekleri ve agirlikli toplam ortalama puan skorlari
ile pozitif yonde iliski oldugu saptanmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Norotik ekskoriyasyonun kadinlarda ve orta yasl kisilerde daha sik gérdil-
diigu, lezyonlarin kolay ulagilabilen alanlarda, &zellikle kollar ve bacaklarda,
uyluk ve sirt bolgesinde daha sik olarak bulundugu bilinmektedir. Bizim
calismamizda da kadin ve orta yasl hastalarin sayisi daha ylksek oranda
g6rilmds, hastalarin bacaklari, kollari ve gévdeleri en sik lezyon gérilen
bolgeler olmustur (5,17).

Woodruff ve ark. (18) dermatoloji klinigine bagvurduktan sonra psikiyatri-
ye sevk edilen 149 hasta ile yaptiklari arastirmada, %44 ile depresyonun ve
%35 ile anksiyete bozukluklarinin en sik gorilen psikiyatrik tanilar olduklarini
bildirmistir. Griesemer (19) de dermatolojik hastaliklarin stres ve emosyonlarla
olan iligkisi ile ilgili bir skala hazirlanmis NE'de bu orani %97 olarak belirtmistir.
Biz de calismamizda Nérotik ekskoriyasyon grubundaki otuz sekiz hastanin
otuzunda en az bir Eksen | psikiyatrik es tani oldugunu gérdik (%78,9). NE
hastalarinda en sk gorilen es taninin depresyon oldugu gérilirken (9639,5),
ikinci sirada sekiz hasta ile anksiyete bozukluklari (%2 1), ardindan ise cinsel islev
bozukluklari gelmektedir (%18,4). Her iki grupta BDO ve BAO &lcek skorlary
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da karsilastirildiginda, hasta grubunda anksiyete ve depresyon skorlari anlamli
olarak yiksek bulunmustur. Bir¢ok farkli oran bildirilmekle birlikte NE hastalari
ile yapilan calismalarda depresyon en sik bildirilen psikiyatrik es tani olmustur
(20). Snorrason ve ark. (21) 57 vaka ile yaptiklari bir arastirmada, Norotik Ek-
skoriyasyon hastalarin tamaminin yasam boyu en az bir Eksen | tani aldigini, en
sik gorilen tanilarin depresyon ve anksiyete bozukluklar oldugu gostermistir,
Misery ve ark. (22) da NE'nin majér depresyon ve anksiyete bozukluklari ile
yakindan iliskili oldugunu bildirmistir.

Bircok dermatolojik hastalikta emosyonel durum, hastaligin sebebi ya da te-
tikleyicisi olabilecegi gibi dermatolojik hastaligin stiregenlik kazanmasinin ya-
sam kalitesini etkilemesi ve beden imgesi ile ilgili kozmetik sorunlar da emos-
yonel durumu etkileyebilmekte ve komorbid psikiyatrik sorunlara sebep
olabilmektedir (23). Bu sebeple psikodermatolojik hastaliklar ile psikolojik
sorunlar ve psikiyatrik komorbidite arasinda cift yonld bir iliski oldugu diist-
nilmektedir. Asri ve ark. dermatolojik hastaliklarin siiregenlik kazanmasi ile
Hamilton Depresyon Olcegi (HAM-D) skorlari arasinda anlaml iliski oldugu-
nu bildirmistir (24). Biz de ¢alismamizda 5 yil ve daha stiredir NE olan hasta-
larla, belirtilerin 5 yildan daha kisa stiredir devam ettigi hastalari depresyon
ve anksiyete diizeyleri yéniinden kargilastirdik. Iki grup arasinda BAO skorla-
rinda anlamli fark gézlemedik, ancak 5 yildan uzun siredir hastaligi olanlarda
BDO skorlarinin anlamli olarak ytiksek oldugunu gérdiik (p=0,028). Bununla
birlikte hastaligin baglangi¢ yasi ile depresyon ve anksiyete diizeyleri ara-

Tablo 3. BDO, BAO, CTQ-28 alt lgekleri ve agirlikli toplam ortalama puan skorlari

Hasta grubu
(n=38)
Ort+SS
Beck depresyon &lgegi skoru 18,63+12,07
(3-44)
Beck anksiyete dlgegi skoru 18,86+ 15,44
(0-60)
DKK alt &lgegi skorlar 8,87+5,06
FKK alt &lgegi skorlari 7,1 1+434
CKK alt &lgegi skorlart 561+2,03
Di alt 6lcegi skorlari 17,00£7,56
Fi alt Olgegi skorlari 458+2,62
CTQ-28 ATPO skorlari 8,67+3,59

Kontrol grubu

(n=40)
OrtiSS /7% p
8,174536 -4,339%# <0,00]
(0-16)
6,07+5,63 421 2% <0001
(0-17)
6,05+ 141 22258 0,004
543+146 -2, 140%* 0032
530+1,09 -1,024% 0306
123045,1 1 3228% 0,002
3954131 -0,162%% 0872
6,72+1,52 3,149 0,002

SS: standart sapma; BDO: Beck depresyon slgegi; BAO: Beck anksiyete Slcegi; CTQ-28: cocukluk cagl travmalari dlcegi-kisa form; DKK: duygusal kétlye kullanim; FKK: fiziksel kétiiye
kullanim; CKK: cinsel kétiye kullanim; Di: duygusal ihmal; Fi: fiziksel ihmal; ATPO: agirlikli toplam puan ortalamasi

Tablo 4. Nérotik ekskoriyasyon baglangic yasi ve hastalik siiresinin, BDO ve BAO skorlart ile CTQ-28 alt dlcekleri ve agirlikli toplam ortalama puan

skorlart arasinda iliski

Duygusal Fiziksel Cinsel
KK KK KK
Baslangic r -0,273 -0,159 -0313
yasl p 0,097 0,341 0,056
Hastalik r 0,093 0,062 0,273
stresi p 0,577 0,713 0,097
BDO r 0418 0,297 0,189
p 0,009 0,070 0,255
BAO r 0,490 0,391 0,184
p 0,002 0,015 0,270

Duygusal Fiziksel CTQ-28 . .
ihmal ihmal ATPO BDO BAO
-0,104 -0,292 -0,277 -0,390 -0,420
0,536 0,075 0,092 0,015 0,009
0,257 0,204 0,330 0,276 0,264
0,119 0,219 0,043 0,093 0,109
0,378 0,479 0,478
0019 0,002 0,002
0,403 0518 0516
0,012 0,001 0,001

BDO: Beck depresyon olcesi; BAO: Beck anksiyete dlcegi; CTQ-28: cocukluk cagi travmalari dlcegi-kisa form; DKK: duygusal kétlye kullanim; FKK: fiziksel kotiye kullanim; CKK: cinsel kétiiye

kullanim; Di: duygusal ihmal; Fi: fiziksel ihmal; ATPO: agirlikli toplam puan ortalamasi
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sindaki iliskiyi inceledigimizde hem depresyon hem anksiyete skorlarinin
baslangi¢ vasi ile negatif yonde iliskili oldugunu, yani daha ytksek oranda
anksiyete ve depresyon belirtileri gdsteren hastalarda baslangig yasinin
daha erken oldugunu saptadik. Elde edilen veriler hastaligin stiregenlik
kazanmasi ile depresif belirtilerin siddetinin artabilecegini dustindirmekle
birlikte, daha yiiksek siddette depresyon ve anksiyete belirtileri gdsteren
hastalarda NE'nin daha erken yaslarda ortaya ¢ikmasi, NE ve psikiyatrik
belirtiler arasindaki olasi bir cift yonli iliskiye isaret etmektedir.

NE bazi yazarlar tarafindan obsesif kompulsif bozukluklar spektrumu iginde
gorilirken, bazi yazarlar tarafindan ise impuls kontrol bozukluklari ile iligki-
lendirmektedir (3,22). Arnold ise kompulsif, impulsif ve karma alt tiplerin
oldugu bir siniflama &nerilmistir Kompulsif davraniglari olanlarin genellikle
tamamen plrlizsiiz bir cilde sahip olmak icin derideki lezyonlari kazimaya
calistig, impulsif &zellikte davranilari olanlarin ise deriyi yolmadan énce gi-
derek artan siddetli bir dirtl sonucunda yolma eylemini gergeklestirdikleri
ve sonrasi doyum ve rahatlama hissettikleri bildirmistir. Karma tipte ise di-
ger iki alt tipe ait ozellikler gérilmektedir. Calismamizi tamamladigimiz dé-
nemde yayinlanan DSM-V'te ise "“Obsesif Kompulsif ve lliskili Bozukluklar”
basligr altinda yeni bir hastalik olarak tanimlanmistir (25). Calismamizda NE
hastalarindan kasinti dncesinde, sirasinda ve sonrasinda yasadiklari duygular
tarif etmelerini istedigimizde, blylk cogunlugunda (%86,8) ekskoriyasyon
davraniginin impulsif &zellikler gdsterdigini, daha kiigtik bir kisminda kom-
pulsif dzelliklerin belirgin oldugunu gézlemledik (%13,4), buna kargin kar-
ma Ozellikler tarif eden bir hastamiz olmamistir Eksen | psikiyatrik tanilara
baktigimizda ise sadece 2 hastanin (%5,3) obsesif kompulsif bozukluk tanisi
aldigini gdrmekteyiz. Arnold ve ark. (26) calismalarinda NE hastalarinda ek-
skoriyasyon davraniginin siklikla impulsif &zellik g&sterdigini bildirmistir. Ar-
zeno Ferrao (27) ve Misery (22) de NE hastalariyla yaptigi arastirmalarda
hastalarin obsesif kompulsif ¢zellikler géstermedigini ancak impuls kontrol
bozuklukluklar yakindan iliskili oldugunu bildirmislerdir. Her ne kadar DSM-
V''te “Obsesif Kompulsif ve lliskili Bozukluklar'" basligi icinde yer verilmis olsa
da, elde ettigimiz sonuglar literattirde NE'yi impuls kontrol bozukluklart ile
bozuklart ile iliskilendiren galismalarla benzerlik géstermektedir.

Cocuklukta ugranan k&t muamele ve yasamin ilk vyillarindaki travmatik
olaylar her tlrli psikopatoloji igin risk olusturmaktadir (28). Yasamin erken
déneminde maruz kalinan siddetli stresin, stresle tetiklenen glukokortikoid,
noradrenerjik ve diger yantt sistemlerini etkiledigi, olumsuz ¢ocukluk cagi
deneyimlerinin depresyon ve madde kullanimi gibi psikiyatrik bozukluklarin
yani sira irritabl barsak hastaligi, kronik yorgunluk sendromu ve fibromiyalji
gibi bir¢ok psikosomatik hastalikla iliskili oldugu bilinmektedir (29,30). Sid-
detli cocukluk gagi travmasi ve istismart olumsuz emosyonlara karsi uygun
olmayan bas etme stratejilerinin ortaya ¢ikmasina da neden olabilir, gerilim
azaltic davranislarin da (6rn: kendine zarar verme ile olusan deri hastalik-
lar) bu hastaliklarla iliskili oldugu bildirilmistir (31). Deri kolay erisilebilir
olmasi diginda, yasamin erken déneminde baglanmadaki roli nedeniyle de
siklikla gerilim azaftici bu davraniglarin da odak noktasi olmaktadir. En géri-
nlr organ olan deride ortaya gikan bdyle bir lezyon, kendine zarar verme
ile olussa bile, dzellikle psikolojik ig goriisii az olan ve somatizasyona meyilli
bazi kisilerde emosyonel sorunlarin dis dlinyaya iletiminin tek yolu olabil-
mektedir ve bir yardim ¢agrisi olarak da gorulebilir (32,33,34).

Calismamizda CTQ-28 skorlarini her iki grupta inceledigimizde NE gru-
bunda Duygusal Kétilye Kullanim, Fiziksel K&tiiye Kullanim, Duygusal ihmal
ve CTQ-28 Olgeginin Agirlikli Toplam Puan Ortalama Skorlarinin anlamli
olarak ylksek oldugunu saptadik. Buna karsin Cinsel K&tlye Kullanim ve
Fiziksel Ihmal skorlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlemedik.

Misery ve ark. (22) 10 Norotik ekskoriyasyon vakasiyla yaptiklari gézlem
ve tani kriteri olusturma calismasinda da, hastalarin énemli bir kisminin
baslangic dncesinde kisisel problemleri oldugu, 4 hastanin gocukluk ve er-
genlik déneminde kétilye kullanim tarif ettigi bildirmistir.
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Hasta grubunda saptadigimiz Duygusal Kétiye Kullanim, Fiziksel Kétlye
Kullanim, Duygusal Ihmal alt &lcekleri ve CTQ-28 Olgeginin Agirlikii Top-
lam Puan Ortalama Skorlarinin ylksekligi, NE hastalarin oldukga énemli
bir kisminda ¢ocukluk ¢aginda travmatik yasantilara maruz kaldigina isaret
etmektedir. Bu baglamda gocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin NE hasta-
larinda gérilen kasima ve yolma yoluyla gerceklesen kendine zarar verme
davranisinin olusmasinda oldukca énemli bir roli oldugunu, belirtilerin
hastalarin emosyonel sorunlariyla bas edememeleri sebebiyle bilingdisi bir
yardim cagrisi islevi gériiyor olabilecegini distinmekteyiz.

Cocukluk ¢aginda cinsel k&tlye kullanima maruz kalma ile kendine zarar
verme davranisi ile arasindaki énemli bir iliski oldugu bildirilmistir. Psiko-
dermatoloji hastalarinda gocukluk déneminde cinsel kétlye kullanimin
Oykustnin siklikla oldugu, ancak bu 6ykinin genellikle psikiyatri konstil-
tasyonu ya da uzun sureli psikoterapi stireci sonunda elde edilebildigi bi-
linmektedir (9,35). Bu baglamda, ¢alismanin yapisi nedeniyle tekrarlayan
gbrismeler yapilamamasi dolasiyla yeterli bir terap&tik bag kurulmamasi ve
CTQ-28'in 6z bildirime dayali bir dlgek olmasi gibi nedenlerle galismamiza
katilan hastalarin bir kisminin gocukluk déneminde yasadiklari cinsel trav-
ma Yyasantilarini belirtmemis olabileceklerini distinmekteyiz. Gergeklestir-
digimiz literatiir taramasinda da vaka bildirimleri ve derlemeler disinda, NE
hastalarinda gocukluk dénemi travmatik yasantilarini dogrudan arastiran
baska bir calismaya rastlamadik ve elde ettigimiz sonuglari karsilagtirma
imkani bulamadik.

Travmatik ¢ocukluk ¢ag yasantilarinin NE disindaki kendine zarar verme
ile olusan diger dermatolojik hastaliklarla iligkili oldugunu bildiren galisma-
lar mevcuttur. Lochner ve ark. (36) kendine zarar verme ile olusan psi-
kodermatolojik hastaliklardan Trikotillomani hastalarinin da ¢ocukluk ¢agi
travmasi ozelliklerini inceledikleri galismalarinda, Trikotillomani grubunda
CTQ-28 Agirlikli Toplam Ortalama Skorlarinin, alt boyutlarda ise Duygusal
ihmal ve Fiziksel Kétilye Kullanim skorlarinin anlamli olarak ytiksek bulun-
dugunu bildirmistir. Willemsen ve ark. (30) da 90 Alopesi Areata hastasi
ile yaptiklari bir arastirmada, ¢ocukluk ¢aginda duygusal ihmal ve kéotlye
kullanimin bu hasta grubunda saglikli kisilere gére daha sik gérildtigl gbs-
termistir.

Cocukluk Cagi Travmalari Olgesi agirlikli toplam ortalama puanlarinin ve
alt dlgek skorlarinin hastalik stiresi ve baslangic yasi ile arasindaki iliskiye
baktigimizda, agirlikli ortalama puanlar ile hastalik stiresi arasinda orta di-
zeyde pozitif bir iliski saptanmistir. Bu iliski travmatik yasantilarin NE'de has-
taligin stiregenlik kazanmasina zemin olusturdugunu distindtirmektedir.

Bulgularimiz hasta grubunda CTQ-28 Agirlikli Toplam Puan Ortalamasi ve
alt dlgek skorlarinin, anksiyete ve depresyon diizeyleriyle de pozitif yonde
iligkili oldugunu géstermistir, bu durum travmatik cocukluk ¢agi yasantilarinin
hem NE hem de eslik eden psikiyatrik sorunlarin etiyolojisinde de &nemli
bir rol aliyor olabilecegine isaret etmektedir. Snorrason NEde gériilen dep-
resyon ve anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik durumlarin tedavi edilmesinin
NE semptomlarinin gerilemesinde anlamli diizelme saglamadigini bildirmistir
(37). Bu baglamda Snorrason'un bildirdigi sonuglar ve calismamizdan elde
ettigimiz veriler birlikte ele alindiginda ise gocukluk ¢aginda maruz kalinan
travmatik yasantilarinin NE'nin seyrinde eslik eden psikiyatrik sorunlardan
daha &nemli bir rol oynuyor olabilecegini distindtirmektedir.

Bulgularimiz dermatologlarin ve psikiyatristlerin NE hastalarinda travmatik
yasantilari mutlaka sorgulamasi gerektigini gdstermistir. Boylelikle hastalara
bu konuda konusmalart igin ve psikodermatolojik hastaliklarin tedavisinde
etkili oldugunu bilinen psikoterapiye baslamalari igin belki de ilk firsat ve-
rilmis olabilecektir (9,22). Fruensgaard (4) da hastaligin iyilesmesinde en
onemli iki faktoriin erken basvuru ile psikoterapétik/psikososyal midaha-
leler oldugunu belirtmistir.
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Calismanin ilk kisitliligi vaka sayisinin gérece az olmasidir buna karsin ko-
nunun daha énce yeterince arastirilmamis olmasi nedeniyle bu durumun
calismanin degerini azaltmadigini disinmekteyiz. Bununla birlikte hasta
grubunun son bir vil icinde psikiyatrik tedavi almamis hastalardan olus-
masinin; psikiyatrik es tanilarin sikligi, anksiyete ve depresyon dizeylerinin
hastalik baslangic yasi ve slresi ile iliskisi konusunda daha degerli veriler
elde edilmesine olanak sagladigini diisiinmekteyiz. Ikinci bir kistthlik ise ca-
lismanin kesitsel olmasi sebebiyle mevcut psikiyatrik es tanilar; anksiyete
ve depresyon diizeyleri ve ¢ocukluk ¢agi travmatik yasantilarinin hastaligin
seyrine olan etkisinin arastirilamamis olmasi ve hastalarla tek bir degerlen-
dirme gérismesi yapilabilmis olmasi nedeniyle cinsel k&tlye kullanim ile
ilgili yasantilarinin bazi hastalar tarafindan bildirilmemis olmasi olasiligidir.
Ugtincii bir kisithlik olarak da NE'de hastalik siddetini saptayan Tirk toplu-
munda gegcerlilik gtivenilirlik calismasi yapilmig bir élgek bulunmadigindan,
hastaligin siddetinin mevcut psikiyatrik es tanilar, anksiyete ve depresyon
duzeyleri ve en 6nemlisi gocukluk ¢agi travmatik yasantilariyla ile iliskisini
inceleme imkaninin bulanamamas! belirtilebilir.

Sonug olarak, birgok dermatolojik hastalikta psikolojik ve psikiyatrik fak-
torlerin dnemi bildirilmistir. Norotik ekskoriyasyon da birincil psikiyatrik
nedenli olusan psikodermatolojik hastaliklar icinde siniflandiriimistir. Buna
karsi hastaligin etiyolojik nedenleri ve komorbid psikiyatrik durumlar ilgili
yapilmis az sayida calisma bulunmaktadir, bu durum ise hastaligin etiyolojik
nedenlerinin anlagiimasini ve dogru psikiyatrik midahalelerin yapilmasini
gliclestirmektedir. Elde ettigimiz sonuglar Nérotik ekskoriyasyonun ve eslik
eden psikiyatrik sorunlarin gocukluk ¢agr travmatik yasantilariyla yakindan
iliskili oldugunu géstermektedir. Gerek dermatologlarin gerek psikiyatrist-
lerin erken midahalesinin, ¢zellikle hastayla terapétik isbirligi kurularak
travmatik yasantilarin ayrintili sorgulanmasinin gerekli durumlarda psikote-
rap&tik midahalelerin de kullanilmasiyla NE hastalarinin tedavisinde daha
iyi sonuglar elde edilebilmesini saglayacagini diistinmekteyiz.
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