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OZET

Giris ve Amag: Deri yolma bozuklugunda (DYB) birey takintili olarak derisini
yolarak bunu ciddi bir cilt sorunu haline getirmektedir. Son 10-15 yilda DYB ile
ilgili yapilan caligmalarin ve hastaligin klinik olarak bilinirliginin de artmasiyla
DYB, ilk kez Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5 ile ayr1 bir
klinik tablo olarak ele alinmistir. DYB ile ilgili ¢alismalarda ek tani oranlari
yiiksektir. Klinik ¢alismalarda deri yolma bozuklugu olan hastalarin %57-100’iinde
anksiyete ve depresif bozukluklar en fazla olmak iizere yasamboyu en azindan bir
tane eksen 1 bozukluk tanisinin oldugu bildirilmistir. Bu bulgulara dayanilarak,
bagimsiz etiyolojisi olan ayr1 bir bozukluktan ¢ok diger psikiyatrik bozukluklarin
0zgiil olmayan bir belirtisi olarak kavramsallastirilmasinin daha uygun olabilecegi
One siiriilmiistir. Bu calismanin amaci deri yolma davraniglart ile anksiyete ve
obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iligskinin incelenmesidir. Bununla beraber deri
yolma belirtileri ile yas, cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum, egitim durumu
gibi baz1 sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliski de incelenecektir.

Yontem: Calisma online ortamda 18-30 yas arast 200 birey ile yapilmistir.
Calismada kullanilan 6l¢ekler, “Kisisel Bilgi Formu”, anksiyete belirtilerini 6lgmek
i¢in “Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi”, obsesif kompulsif belirtileri 6lgmek igin
“Padua Envanteri” ve deri yolma belirtilerini ve siddetini 6lgmek i¢in “Deri Yolma
Olgegi (Sicking Picking Scale-Revised)” envanteri kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan katilimcilarin %73.4’4 kadin, %26.6’°s1 erkek, %46.9’u
daha once psikiyatrik ya da psikolojik destek almis, %12.6’s1 obsesif kompulsif
bozuklugu tanis1 almis, %30’u anksiyete bozuklugu tanis1 almis, %55.6’s1 travmatik
olay yasamis, %64.3’liniin cilt yolma aliskanlig1 var, %16.4’1 farkinda olmadan
otomatik bir sekilde derisini yoluyor, %8.7’si mutsuz-gergin-sinirli anlarinda derisini
yoluyor, %12.6’s1 ruh hali fark etmeksizin derisini yolmaktan keyif-haz aliyor,
farkinda ama kendini durduramiyor, %26.6’s1 bazen farkinda olmadan otomatik
olarak derisini yoluyor, bazen de farkinda olarak kendini durduramiyor, %78.3’{iniin
ailesinde deri yolan biri yok, %21.7’sinin ailesinde var, %59.9’unun ailesinde obsesif
kompulsif bozukluk veya anksiyete bozuklugu yok, %40.1’inin ailesinde var. Deri

Yolma Olgegi puanlar1 obsesif kompulsif tanis1 degiskenine gore anlamli diizeyde



farklilik gostermektedir. Deri Yolma Olgegi puanlar1 anksiyete bozuklugu tanisi
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gdstermektedir. Deri Yolma Olgegi
puanlar1 obesif kompulsif veya anksiyete bozuklugu tanis1 degiskenine gore anlamli
diizeyde farklilik gostermektedir

Padua Envanteri puanlar1 deri yolma aliskanligi degiskenine gore anlamli diizeyde
farklilik gostermektedir. Durumluk kaygi puanlar1 deri yolma aliskanligi degiskenine
gore anlamli diizeyde farklilik goOstermektedir. Padua Envanteri ve Temizlik,
Diisiincelere Kapilma, Diirtiiler, Kontrol, Kesinlik alt boyutundan aldiklar1 ortalama
puanlarin deri yolma nedeni degiskenine gore anlamli diizeyde farklilasmadigi
belirlenmistir. Katilimcilarin analiz sonuclarina gore, Deri Yolma Olcegi ile
Durumluk Kaygi puani arasinda orta seviye ve pozitif yonlii iligskiye sahip oldugu
bulunmustur. Deri Yolma Olgegi ile Siirekli Kaygi puan1 arasinda orta seviye ve
pozitif yonlii iliskiye sahip oldugu bulunmustur. Deri Yolma Olgegi ile Padua
Envanteri puani arasinda orta seviye ve pozitif yonlii iliskiye sahip oldugu
bulunmustur.

Sonug¢: Calismanin bulgularina gore, deri yolma davranislariile anksiyete ve obsesif
kompulsif belirtiler iliskili gibi goriinmektedir ve bu hastaliklarin ortak etiyolojik

kokenleri olabilir. Daha biiyilik 6rneklemlerle yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Deri yolma, anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk,

komorbidite



SUMMARY

Introduction and Aim: In excoriation disorder (DYD), the individual obsessively
plucks his skin and makes it a serious skin problem. In the last 10-15 years, with the
increasing clinical awareness of the disease and the studies on DID, DYD has been
considered as a separate clinical picture for the first time in the Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-5. Studies on DYD have high rates of
comorbidity. In clinical studies, it has been reported that 57-100% of patients with
excoriation disorder have at least one lifetime diagnosis of axis 1 disorder, with
anxiety and depressive disorders being the most. Based on these findings, it was
suggested that it might be more appropriate to conceptualize it as a nonspecific
symptom of other psychiatric disorders rather than a separate disorder with an

independent etiology.

Method: The study was conducted online with 200 individuals between the ages of
18-30. The scales used in the study were "Personal Information Form", "State and
Trait Anxiety Scale™ to measure anxiety symptoms, "Padua Inventory” to measure
obsessive-compulsive symptoms and "Sicking Picking Scale-Revised) to measure

skin picking symptoms and severity. "Inventory was used.

The aim of this study is to examine the relationship between skin picking behaviors
and anxiety and obsessive-compulsive symptoms. In addition, the relationship
between excoriation symptoms and some sociodemographic characteristics such as

age, gender, marital status, economic status, education level will be examined.

Results: Of the participants in the study, 73.4% were female, 26.6% were male,
46.9% had previously received psychiatric or psychological support, 12.6% were
diagnosed with obsessive-compulsive disorder, 30% were diagnosed with anxiety
disorder, 55.6%. 64.3% had a traumatic event, 64.3% had a habit of plucking the
skin, 16.4% automatically plucked the skin without being aware of it, 8.7% pulled it
off in unhappy-tense-angry moments, 12.6% enjoyed plucking the skin regardless of
mood. buying, aware but unable to stop himself, 26.6% sometimes unwittingly pulls
his skin off automatically, sometimes he cannot stop himself consciously, 78.3%

does not have a skin recipient in his family, 21.7% is in his family, 59.9% is in his



family there is no obsessive-compulsive disorder or anxiety disorder, 40.1% have a
family history. Scores of the Skin Picking Scale differ significantly according to the
variable of the obsessive-compulsive diagnosis. The scores of the Skin Picking Scale
differ significantly according to the diagnosis of anxiety disorder variable. Peeling
Scale scores differ significantly according to the variable of diagnosis of obesive-

compulsive or anxiety disorder.

Padua Inventory scores differ significantly according to the plucking habit variable.
State anxiety scores differ significantly according to the variable of picking habit. It
was determined that the average scores of the Padua Inventory and the sub-
dimension of Cleaning, Concerning, Impulses, Control, and Precision did not differ
significantly according to the cause of picking. According to the analysis results of
the participants, it was found that there was a moderate and positive relationship
between the Exfoliating Scale and State Anxiety score. It was found that there was a
moderate and positive correlation between the Peeling Scale and Trait Anxiety score.
It was found that there was a moderate and positive relationship between the Peeling

Scale and the Padua Inventory score.

Conclusion: According to the results of the study, a significant relationship was
found between skin picking behavior and anxiety. There is a significant relationship
between skin picking behavior and obsessive-compulsive symptoms. There is a
significant relationship between anxiety and obsessive-compulsive symptoms. There
is a significant relationship between skin picking behavior and anxiety and

obsessive-compulsive symptoms.

Keywords: Skinpicking, anxiety, obsessive compulsive disorder, comorbidity
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GIRIS

Deri yolma bozuklugu ile ilgili yapilan ¢alismalar son 10-15 yilda artmasiyla
ve klinik olarak bilinirliginin de artmasiyla DYB, ilk kez Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimmsal El Kitabi-5 ile ayr1 bir klinik tablo olarak ele alinmustir.
DYB’nin daha once trikotillomani gibi diirtii kontrol bozuklugu olarak
siniflandirilabilecegi diisiiniilmiisken, DSM-5’te her iki hastalik da Obsesif
Kompulsif ve Iliskili Bozukluklar (OKiB) smifinda yer almaktadir (APA 2013).
Deri yolma dermatolojik nedenler disinda, kisinin cildini yineleyici olarak
yolmasiyla goriilen bir tablodur. Deri yolma davranisi bazen kasima, kuruma, yanma
reaksiyonlarina tepki olarak da ortaya g¢ikabilir. Deri yolma davramisinda iki tip
yolma go6zlemlenir. Bazi hastalarda ciltte bulunan kiigiik kusurlara karsi duyulan
gorsel ve tensel uyarana karsi tetiklenen rahatlama ve doyum hissetmek igin
sergilenen yolma davranisidir. Bazi hastalarda ise yolma bilingsizce ve otomatik bir
sekilde olur. Birey deri yolma davranisi esnasinda duygularinda da degisiklikler
yasayabilir. Birey bu esnada hipnoz olmuscasina yolma davranisini siirdiirebilir.
Ayrica yolma davranisi bireye haz verdigi i¢in buna eslik eden azalmis kaygi durumu
da bireyin davranigi siirdiirmesine neden olur. Deri yolma davraniglarinin ek tan
oran1 yiiksektir. Anksiyete ve obsesif kompulsif belirtiler en sik eslik eden
bozukluklardir. Kelime anlami olarak anksiyete; kaygi, sikinti, bunalti, endise
anlamlarina gelmektedir. Anksiyetenin meydana gelmesi, kisinin bir takim fiziksel
ve psikolojik etkiler yasamasini da ardinda getirir. Anksiyete bireyin kotii bir haber
alacakmig gibi kendisini sikint1 i¢erisinde hissetmesidir. Anksiyete de kaygi yaratan
duruma karst deri yolma davranislar1 basa ¢ikma savunmalar1 olarak goriilmektedir.
Obsesif kompulsif bozukluk kiside yiiksek diizeyde kaygi ve slipheye sebep olan ve
kisinin istememesine ragmen aklina gelmesini engelleyemedigi diislinceler
(obsesyonlar) ile bu kaygiy1 azaltmak icin yaptig1 tekrar eden zihinsel ya da fiziksel
davraniglardir (kompulsiyonlar). Obsesif kompulsif bozuklarda, kisi obsesyonlarina
kars1 yineleyici bir bicimde deri yolma davranisi gosterir. Bazi bireylerde cildindeki
kiiclik diizensizliklere kars1 deri yolma davranigi gostermektedirler. Sonuglara gore
deri yolma davranisi olan bireylerin ¢ogunun yolmadan once kaygili ve gergin
hissettikleri; yolma davraniginin ardindan bu duygularin azaldigin1 belirtmislerdir

(Snorrason vd., 2010).



BiRINCi BOLUM
ARASTIRMA YONTEMLERI

1.1. Arastirma Problemleri

Bu tezin problemi geng yetiskinlerdeki deri yolma davranislarinin anksiyete ve
obsesif kompulsif belirtiler arasinda iliski olup olmadigidir. Ayrica deri yolma
davraniglar1 ile cinsiyet, yas, medeni durum gibi sosyodemografik verilerin
arasindaki iliski de incelenecektir. Deri yolma bozuklugunda (DYB) birey takintili
olarak derisini yolarak bunu ciddi bir cilt sorunu haline getirmektedir. Son 10-15
yilda DYB ile ilgili yapilan ¢alismalarin ve hastaligin klinik olarak bilinirliginin de
artmasiyla DYB, ilk kez Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi-5 ile
ayr1 bir klinik tablo olarak ele alinmistir. DYB’nin daha 6nce trikotillomani gibi
diirtii kontrol bozuklugu olarak smiflandirilabilecegi diistintilmiisken, DSM-5’te her
iki hastalik da Obsesif Kompulsif ve iliskili Bozukluklar (OKIB) smifinda yer
almaktadir (APA 2013). DYB hastalar1 ile psikiyatrik es tanisi olan dermatolojik
hastalarin karsilastirildig: bir ¢alismada, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) oran
DYB hastalarinda %45.2, kontrol grubunda ise %3.7 bulunmustur (Calikusu ve ark
2013). OKB olgulariyla yapilan bir ¢alismada ise en yliksek oranda goriilen diirtii
kontrol bozuklugunun DYB oldugu (yasam boyu %10.4, simdiki durumda %7.8)
bildirilmistir (Grant ve ark 2006).Tiirkiye’de yapilan bir calismada, psikojenik deri
yolmanin ayr1 bir psikiyatrik bozukluk olmaktan ¢ok depresyon ve OKB gibi
psikiyatrik sendromlara eslik eden bir belirti olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Calikusu
vd., 2002). DYB ile ilgili caligmalarda ek tani oranlar yiiksektir. Klinik ¢aligmalarda
deri yolma bozuklugu olan hastalarin 9%57-100’linde anksiyete ve depresif
bozukluklar en fazla olmak {izere yasamboyu en azindan bir tane eksen 1 bozukluk
tanisinin oldugu bildirilmistir (Snorrason ve ark 2012). Bu bulgulara dayanilarak,
bagimsiz etiyolojisi olan ayr1 bir bozukluktan ¢ok diger psikiyatrik bozukluklarin
0zgill olmayan bir belirtisi olarak kavramsallastirilmasinin daha uygun olabilecegi
One siiriilmistiir. Bununla birlikte bircok psikiyatrik bozuklukta ek tani oranlar

yiiksektir (Grant vd., 2010).



1.2. Arastirmanin Hipotezi

Ana Hipotez: Deri yolma davraniglar1 ile anksiyete ve obsesif kompulsif
belirtiler arasinda pozitif yonde bir iligki olacagr ve deri yolma davranisi olan
kisilerin, obsesif kompulsif belirtileri ve kaygi diizeylerinin deri yolma davranis

olmayan kisilere kiyasla daha yiiksek olacagidir.
Alt Hipotezler:

H1l:Deri yolma davranis1 ile anksiyete arasinda anlamh bir iliski

bulunmaktadir.

H2: Deri yolma davranisi ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda anlamli bir

iliski bulunmaktadir.

H3: Anksiyete ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda anlamli bir iliski

bulunmaktadir.

H4: Deri yolma davranisi ile anksiyete ve obsesif kompulsif belirtiler arasinda

anlaml bir iliski bulunmaktadir.

H5: Deri yolma davranisi cinsiyet degiskenine goére anlamli bir farklilik

gostermektedir.

H6: Deri yolma davranisi daha o6nce tanilanmig bir anksiyete bozukluguna

sahip olma degiskeni ile anlamli bir iliskiye sahiptir.

H7: Deri yolma davranisi ile ailede obsesif kompulsif bozukluk ya da herhangi
bir anksiyete bozuklugu tanis1 almis bireyin bulunmasi degiskeni arasinda anlamli bir

iliski bulunmaktadir.

HS8:Deri yolma davranisi daha 6nce tanilanmig bir obsesif kompulsif bozukluk

tanisina sahip olma degiskeni ile anlaml bir iligkiye sahiptir.
1.3. Arastrimanin Amaci

Bu calismanin amaci 18-30 yas arasi 207 goniillii bireyde deri yolma
davraniglart ile anksiyete ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iliskinin
incelenmesi {izerinedir. Bununla beraber deri yolma belirtileri ile yas, cinsiyet,
medeni durum, ekonomik durum, egitim durumu gibi bazi sosyodemografik

ozellikler arasindaki iliski de incelenecektir.
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1.4. Arastrimanin Onemi

Son 10-15 yilda DYB ile ilgili yapilan ¢alismalarin ve hastaligin klinik olarak
bilinirliginin de artmasiyla DYB, ilk kez Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi-5 ile ayr1 bir klinik tablo olarak ele alinmistir. DYB’nin daha oOnce
trikotillomani  gibi  dirtii  kontrol bozuklugu olarak siniflandirilabilecegi
diisiiniilmiisken, DSM-5’te her iki hastalik da Obsesif Kompulsif ve iliskili
Bozukluklar (OKIB) smifinda yer almaktadir (APA 2013).

Yapilan literatiir arastirmalarinda obsesif kompulsif bozukluk (OKB) orani
DYB hastalarinda %45.2, kontrol grubunda ise %3.7 bulunmustur (Calikusu ve ark
2013). Bir OKB c¢aligmasinda ise en yliksek oranda goriilen diirtii kontrol
bozuklugunun DYB oldugu (yasam boyu %10.4, simdiki durumda %7.8)
bildirilmistir (Grant ve ark 2006). Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada, psikojenik deri
yolmanin ayr1 bir psikiyatrik bozukluk olmaktan c¢ok depresyon ve OKB gibi
psikiyatrik sendromlara eslik eden bir belirti olabilecegi 6ne siiriilmiistiir(Calikusu ve
ark 2002). Yine de DYB’nin ilk defa DSM-5’te yer alan yeni bir tan1 olmasi sebebi
ile bu calismanin literatiire katki saglayacagi ve deri yolma davranislarinin
etiyolojisine ve komorbiditesine 1s1k tutacagi diistiniilmektedir. Ayrica gelecekte

yapilacak ¢alismalara 151k tutmasi agisindan da 6nemlidir.
1.5. Arastrimanin Sayiltilar:
Calismanin varsayimlari;

1. Arastirmanin katilimcilarinin sorulart1 dogru bicimde cevaplayacaklar

distiniilmektedir.

2. Aragtirma da kullandigimiz Olcekler kisisel bilgi formu “Durumluk ve
Siirekli Kaygi Olgegi”, “Padua Envanteri” “Deri Yolma Olgegi (Sicking Picking

Scale-Revised)” envanteri gegerli ve giivenilir 6l¢mektedir.
1.6. Arastrimanin Simirhhiklar:
1. Arastirmamiz istanbul ilinde yasayan 207 birey ile sinirhidr.

2. Aragtirmamizda elde edilen veriler kullanilan veri toplama araglarindan elde

edilen veriler ile sinirlidir.

3. Bu calisma yerli ve yabanci ulasilabilen kaynaklar ile sinirhidir.
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4.Yapilan calisma pandemi siirecine denk geldigi i¢in online ortamda

gergeklestirilmistir.



IKINCi BOLUM
KURAMSAL VE KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Deri Yolma Davramislarinda Tanim Ve Tarihge

Deri yolma, dermatolojik olan bir sorun olmaksizin, kisinin cildini tekrar eden
kompulsif bir bicimde yolmasi, sikmasi ya da kazimasi gibi derisinde doku hasarina
neden olan psikiyatrik bir bozukluktur (Arnold vd., 2001). Deri yolma davranisinin
nedenleri arasinda kasinti, kuruma, yanma, karincalanma ya da agn gibi
reaksiyonlara karsilik verme sayilabilir (Arnold vd., 1998; Fruensgaard, 1984). Deri
yolma 1900’1l yillardan beri tanimlaniyor olsa da hakkinda yeterince bilgiye sahip
degiliz ve bu sebeple bircok hastaya tanilama yapilmamakta ve tedavi
sunulmamaktadir (William vd., 1999; Gupta vd., 1986). Bu hastaliga sahip bireyler
bu durumdan utandiklar1 ve tedavinin faydasiz olacagmi diisiindiikleri icin
psikiyatrist ya da dermatologa basvurma oram distktir (Jafferany vd., 2017,
William vd., 1999). Deri yolma durumunun sebebi, yolmanin sonuglari, bu durumla
birlikte hissedilen duygu ve yolma davraniginin siiresi davranisin patolojik olup
olmamasini belirler (Keuthen, 2000). Yolma davranisinin, normal yolma ile farki
yineleyici olmasi ve belirgin bir deri dokusu hasarina neden olmasidir (Arnold vd.,
2001; Keuthen vd., 2000; William vd., 1999). Baz1 durumlarda patolojik deri yolma
yasami tehdit edici sonuglara neden olabilir (Kim vd., 2013; O’Sullivan vd., 1999).

Deri yolma davranisinda iki tip yolma gozlemlenir. Bazi hastalarda ciltte
bulunan kiiciik kusurlara kars1 duyulan gorsel ve tensel uyarana karsi tetiklenen
rahatlama ve doyum hissetmek i¢in sergilenen yolma davranigidir. Baz1 hastalarda
ise yolma bilingsizce ve otomatik bir sekilde olur. Hasta ancak kanamaya sebep
verdiginde fark edebilir (Walther vd., 2009; Snorrason vd., 2010). Bolgesel olarak
inceledigimizde genellikle ulagsmanin kolay oldugu kafa, el, ayak, parmaklar sik

yolunan bolgeler sayilabilir (Odlaug vd Grant, 2008).

Deri yolma, Erasmus Wilson tarafindan ilk defa 1875 yilinda ‘ndrotik
ekskoriasyon’ ismiyle aciklanmistir. Konuyla ilgili erken literatiirde deri yolmanin
genellikle hassas, kibirli, 6fkeli, hassas ve asabi bireylerde daha sik goriildigi

sOylenmistir (Grant vd., 2012).



2.1.1. Tamsal siireclerdeki degisim

Deri yolma DSM-IV’ de BTA-Diirtii Kontrol Bozuklugu (Baska Tiirli
Adlandirilamayan Diirti Kontrol Bozuklugu) adi altinda bulunmaktadir (APA,
1994). Giiniimiize kadar bir ¢ok arastirmaci deri yolmay: diirtii kontol bozuklugu,
OKB’nin bir ¢esidi ya da stereotipik davranis bozuklugu sekillerinde isimlendirmistir
(Arnold vd., 2001; Dell’Osso, 2006; Stain, 2007). Deri yolmanin komorbid oldugu
bircok hastalik bulunmaktadir. Bunlar arasinda beden dismorfik bozuklugu, OKB,
deliizyonel parazitoz, trikotillomani ve Prader-Willi sendromu sayilabilir (Arnold
vd., 2001; Grant vd., 2006; Dykens ve Roof 2008; Emmett, 1983). Ozellikle OKB
hastalarinda deri yolma komorbiditesi en yiiksek olan bozukluktur (Lovato vd.,

2012).

Deri yolma davramisinin beden odakli tekrarlayici davraniglar igerisinde
kategorize edilmesi tavsiye edilmistir (Bohne vd., 2002). DSM-5 de deri yolma
bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk ve iliskili Bozukluklar kategorisinde

bulunmaktadir.
DSM-5 Deri Yolma Bozuklugu Tan1 Olgiitleri
A. Deride lezyon ile sonuglanan yineleyici deri yolma.
B. Yineleyici olarak deri yolmay1 azaltma ya da durdurma girisimleri

C. Deri yolma, klinik acgidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur
D. Deri yolma, bir maddenin (6rn. kokain) ya da baska bir saglik durumunun
(6rn. uyuz hastalig1) fizyolojisiyle ilgili etkilere baglanamaz

E. Deri yolma, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz
(0rn. psikotik bozukluklara bagli hezeyanlar ya da taktil haliisinasyonlar, beden
dismortfik bozukluguna bagli deride kusurlu algilanan yiizeyleri diizeltme cabasi ya

da intihara yonelik olmayan kendini yaralama davranislari).
2.1.2. Epidemiyoloji ve yayginhk

Genel toplumda DYB’nin goriilme oranlarmmin %1-2 oldugu ve tedaviye

bagvuranlarin ¢ogunun kadin(%75-90) oldugu bildirilmistir (Snorrason vd.,2015).



Telefon araciligi ile yapilan bir ankette %16.6 kiside asikar bir doku kaybina

sebebiyet verecek deri yolma oldugu bulunmustur (Keuten vd., 2010).

Deri yolmanin siddetinin artmis olma durumu sorgulandiginda ise bu oran
%1.4’e inmistir (Snorrason vd., 2015). Universite grencilerinde yapilan galismalar
incelendiginde ise Omiir boyu yaygmligr %2.7-4 arasinda bulunmustur (Bohne vd.,
2002). Son donemde Ogrencilerle yapilan bir ¢alismada DSM-5 kriterleri
dogrultusunda deri yolma davranist %7.6 seklinde bulunmustur (Prochwicz vd.,
2016). Herhangi psikiyatrik rahatsizliklar1 sebebiyle psikiyatri kliniklerinde yatan
ergenlerde deri yolma yayginligi %11.8 olarak bulunmustur (Grant vd., 2007). Beden
dismorfik bozuklugu tanis1 olan kisilerde dmiir boyu yayginlik %26.8-44.9 seklinde,
ek olarak OKB tanili ergenlerde oran %12.8; yetiskinlerde ise %10.8 olarak
bulunmustur (Grant vd., 2006; Grant vd., 2010).

2012 yilinda {iilkemizde iiniversite Ogrencilerinde yapilan c¢alisma DYB
sikligin1 %2.04 oldugunu gostermistir (Calikusu vd., 2012). Deri yolma davranigini
Tiirk ve Alman 6grenciler lizerinde incelediklerinde Tiirk 6grenciler de %387.8,
Alman 6grencilerde ise %91.7 olarak bulmuslardir (Calikusu vd., 2012; Bohne vd.,
2002).

Sosyodemografik agidan inceledigimizde kadinlarda oran ii¢ kat fazla (Bohne
vd., 2002; Arnold vd., 2001) bulunmakla birlikte cinsiyetin farklilik gostermedigini
bulan calismalarda vardir (Bienvenu vd., 2000; Stain vd., 1993). Medeni durum
acisindan inceledigimizde bu degiskenin ¢ok etkili olmadigi goriilmiistiir (Bienvenu
vd., 2000; Stephania vd., 2009). Ek olarak bireylerin egitim diizeyleri ve ¢alisma
durumlan arasinda da anlamli bir fark bulunmamistir (Bienvenu vd., 2000; Hayes

vd., 2009; Lovato vd., 2012).
2.1.3. Etiyolojisi

Yapilan c¢alismalar gosteriyor ki deri yolmasi bulunan kisilerin birinci
dereceden akrabalarinda da bu davranis bulunmaktadir (Simmeon vd., 1997,
Wilhelm vd., 1999; Neziroglu vd., 2008). Monzani ve arkadaslar1 yaptig1 ikiz
calismasinda ikizlerin %1.2 sinde anlaml bir deri yolma davranisi belirtmislerdir.
Tek yumurta ikizlerinde oran ¢ift yumurta ikizlerine gore daha yiiksek oldugu i¢in

genetik etki desteklenmektedir. Ancak gene de tek yumurta ikizlerinde oran %100’e
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ulagsmamaktadir. Bu da kalitima ek olarak g¢evresel faktorlerin etkisi oldugunu da

gosterir niteliktedir (Monzani vd., 2012).

Kore’de yapilan bir ¢alisma deri yolmanin akademik stres, kaygi ve diirtiisellik

ile iliskilioldugunu bulmustur (Yeo ve Lee, 2017).

Yapilan ¢alismalar kisinin derisini yolmak i¢in duydugu arzunun yogunlugunu
ve deri yolma ataklar1 sirasinda biiyiik bir haz aldiklarin1 soylemektedir. Yapilan bazi
caligmalar bunun “anormal o&diill islemleme” den kaynakli olabilecegini

bildirmektedir (Snorrason vd., 2015).

Yapilan calismalar bu bozukluk ile trikotilomani arasinda anlamli oranda
ortiisme gostermistir (Khumalo vd., 2016). Baz1 olgular DYB’nin kusaklar arasinda
da gecisi oldugunu gostermektedir (Khumalo vd., 2016).

2.1.4. Klinik ozellikler

Deri yolmanin baglama yasi genis bir yelpaze de bulunmaktadir. Cocukluk,
ergenlik ya da daha ileri ki yaslarda goriilebilir (Calikusu vd., 2002; Arnold vd.,
1998; Bohne vd., 2002; Keuthen vd., 2010; Filessiner vd., 2007). Kadinlarda deri
yolma daha yaygin olarak goriilmektedir. Bunun sebebi tedaviye basvurma ile ilgili
olabilir (Teng vd., 2002). Diger bir goriis deri yolmada hormonlarin da etkili
oldugunu sdylemektedir (Grant vd., 2012). Bazi1 kadinlarin premenstriiel
donemlerinde deri yolma davranislarinin artmasi bu goriisii destekler niteliktedir.

Bireylerin %20’sinden daha az1 tedaviye bagvurmaktadir (Grant vd., 2007)
2.1.4.1. Yolma davranisinin ozellikleri

Deri yolma davranist genellikle sivilce ya da akne yolma ile baslamaktadir
(Wilhelm vd., 1999). Bazen kasint1, kuruluk, karincalanma ve agr1 gibi reaksiyonlara
tepki olarak da goriilebilir (Lesley vd., 1998). Yolma davranisi bireyler arasi
degisiklik gosterir; bazilarinda daha uzun ve yogunken bazilarinda daha kisa siirebilir

(Arnold vd., 1998; Simeon vd., 1997).

Deri yolmay1 tetikleyen etkenler farklilik gosterebilir. Bunlarin arasinda
televizyon izlemek, kitap okumak gibi eylemlerde ataklar baslarken bazilarinda ise

kaygi, stres ve sikintili durumlar ataklarin baglamasina sebebiyet verebilir (Grant vd.,



2007; Arnold vd., 1998). Hastalar genellikle yolduklari derilerini saklamak i¢in bant

ya da makyaj malzemesi gibi yontemleri kullanirlar (Wilhelm vd., 1999).

Bireyler deri yolmamak i¢in baz1 yontemlere basvurabilirler. Bunlar arasinda
eldiven takma, kendini mesgul etme, bandaj kullanma, tirnaklari kisacik kesme,
kendilerine siirekli “dur” demek gibi yontemler sayilabilir (Arnold vd., 1998). Deri
yolma davramig1 bilingsiz sekilde baslar ve sonrasinda bilingli duruma doniisiir.
Genellikle bir¢cok olgu da cilt kanayincaya ya da diger bireyler fark edene kadar
devam eder (Grant vd., 2013). Cogu bireydiirtiilerini kontrol edemedigini ve
farkinda olmadan kendilerini yolma davranist yaparken buldugunu bildirmektedir.

Bu yolmalar OKB’deki ritiiel seklinde olabilir.

Kisinin disg goriintisii ile ilgili fikirleri ve diislincelerine yanit olarak yolma
davranis1 da gozlemlenebilir. Buradaki ugras bireyin derisini piirlizsiiz yapma
diisiincesine dayanmaktadir ve ilerlediginde bu siire¢ beden dismorfik bozukluguna
kadar varabilir (Phillips vd., 1995). Baz1 bireylerde duygu regiilasyonunu yapmakta

zorluk ¢ektigi i¢in yolma davranisina bagvurabilmektedir (Flessiner vd., 2007).
2.1.4.2. Deri yolmaya eslik eden duygular

Birey deri yolma davranisi esnasinda duygularinda da degisiklikler yasayabilir.
Birey bu esnada hipnoz olmuscasina yolma davranisini siirdiirebilir. Ayrica yolma
davranigi1 bireye haz verdigi i¢in buna eslik eden azalmis kaygi durumu da bireyin
davranisi siirdiirmesine neden olur. Ataklar son bulunca birey suglu, utanmis ve
fizyolojik ac¢idan agrili hissedebilir. Birey bu duygulann yasadifinda yolma
davranigina ara verebilir ancak bu esnada yasadigi gerginlik de diger atagi tetikler

(Keuthen vd., 2000).

Keuthen ve arkadaglarinin 1999 yilinda O&grencilerle yaptigi arastirma
bulgularina gore yolma davranisindan Once hissedilen yogun sikinti duyulmasi,
yolma davranistyla birlikte yogun duygu ve rahatlamanin ardindan gelen utanma ve

stkilma duygular1 yalnizca hasta grubunda gézlemlenmistir (Keuthen vd., 1999).

Yapilan bir diger ¢alismada {niversite Ogrencilerinin yolma davranigindan
onceki, esnasindaki ve sonrasindaki duygudurumlar1 sorgulanmistir. Sonuglara gore

deri yolma davranisi olan bireylerin ¢cogunun yolmadan once kaygili ve gergin
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hissettikleri; yolma davranisinin ardindan bu duygularin azaldigini belirtmislerdir

(Snorrason vd., 2010).
2.2. Anksiyete
2.2.1. Anksiyete tanimi

Kelime anlami olarak anksiyeteyi inceledigimizde; kaygi, sikinti, bunalti
anlamlarina gelmektedir. Anksiyetenin meydana gelmesi, kisinin bir takim fiziksel
ve psikolojik etkiler yasamasini da ardinda getirir. Fiziksel etkiler arasinda kalp
atisindaartis, boguluyormus gibi hissetme, nefes alamama, ellerde ve ayaklarda
titreme, terleme gibi belirtiler sayilabilir. Psikolojik etkileri arasinda ise sikint1 hali,
heyecan, kotii bir sey olacagi diisiincesi, korku gibi duygular goriilebilir (Arkonag,
1999; Unsal, 2007).

Organizmanin tehlikeli durum igerisinde yasadigi; gergin olma, kaginma veya
saldinda olma hali seklinde tanmimlanan kisinin  hoglanmadigi  bir
emosyondur(Tezcan, 2011).Anksiyete kelimesini inceledigimizde bunalma, korkma,
endise, sikint1 gibi sozciiklerinin anlamlarini i¢inde barindirir. Anksiyete bireyi hem

ruhsal hem (somatik) a¢idan etkileyen bir duygudur (Alpaslan, 2009).

Kayg1 ve korku sik sik birbirine karistirilirlar. Ayrildiklar belli noktalar vardir.
Anksiyete bireyin kotii bir haber alacakmis gibi kendisini sikinti igerisinde
hissetmesidir. Anksiyetede varligi kabul edilen ve goriilen, bireyin bedensel ve

ruhsal biitiinliigiine yonelik tehditlerdir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Her olay her birey tarafindan ayni1 duyguyla algilanmaz. Kisinin bir olay stresli
olarak algilama durumu, kisinin savunma mekanizmalarina ve olaym yapisina
baglidir (Kocabasoglu,2005). Kaygit konusunda 6nemli olan normal ve anormal
kaygiy1 ayirt edebilmektir. Normal kaygida birey otomatik olarak kendisini koruma
giidiisti duyar ve bir tehlike durumunda yagamin siirekliligi i¢in ortaya ¢ikar (Uzbay,
2002).

Eger birey beden ve ruh saghigini tehdit edici bir unsur olmamasina ragmen
kotii bir sey olacagina dair abartili bir kaygi icerisindeyse ve bu durum giinliik
islevselligini  olumsuz yonde etkiliyorsa bu durumda anormal kaygidan
bahsedilebilir. Anormal kaygida siddet ve siiresi onemli bir degiskendir (Uzbay,

2002).
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APA’nmn tanimina gore anksiyete, kisiligin bilingli alanlarinda hissedilen
tehlike sinyalleridir. Bireyin tehdit olarak algiladigi bu sinyaller, kisilikte, dis ortam
ile baglantili ya da baglantisiz olarak olusur. Kaygi; kronik ve akut ile patolojik ve
normal anksiyete seklindesiniflandirabilir. Bireyin yasami igerisinde zaman zaman
meydana gelen kaygi normal kaygi olarak adlandirilir. Nevrotik kaygi, sebepsiz
meydana gelen ve bireyin mantiksiz oldugunu diisiindiiglinii kaygidir. Akut kaygi;
kisa ama yogun bir sekilde hissedilen kaygidir. Kronik kaygi ise uzun ama

yogunlugu daha diisiik olan kaygidir (Stimer, 2008).
2.2.2. Anksiyete’nin tarihcesi

Anksiyete ilk olarak M.O 3000°1i yillarda yazilan Gilgamis destaninda 6liimsiiz
olma kaygis1 ile karsimiza cikar (Tiikel, 2000). Sonrasinda Hipokrat ruhsal
bozukluklarla alakali yazilarinda kaygidan bahseder (Stone,1997). 1800°1i yillarda
Otto Domrich ilk defa “kaygi ataklar1” kelimesinden bahsetmistir. Gene ayni1 yillarda
Feuchtersleben organik hastaliklarin kaygiya neden olacagindan; sonrasinda Morel
otonom sinir sisteminde yasanan degisikliklerin kaygiya sebebiyet vereceginden ve
Heinrich Neumann kayginin doyurulmamis cinsel ve diger diirtiilerden kaynakli

oldugu fikrini benimsemistir (Arikan, 1999).

Kaygt bozukluklarini kapsamlica inceleyen ilk birey Sigmund Freud’dur.
Freud kaygmmin psiko-fizyolojik belirtilerini toparlayarak organik bir kokeni
oldugunu ve bu noktada nevrotik anksiyetenin ayrica ele alinmasi gerektigini
belirtmistir. Freuda gore libinal enerjide ki blokaj kaygiyr yaratmaktadir (Ozakkas,
2014).

1952 yilinda yaymlanmig olan DSM-I’ de kaygi bozukluklari “Anksiydz
Reaksiyon ve Fobik Reaksiyon” olarak gruplandirilmistir. DSM 1 ve II’nin
siniflandirilmasinda psikanalitik kuram temel alinmistir (Alkin, 2000). Anksiyetenin
catis1 altindaki diger klinik durumlarin ayrilarak farkli klinik durumlar seklinde
tanimlanmast DSM-III’te yapilmistir. Her bozukluk icin ayr1 tani kriterleri
yazilmistir (Alkin, 2000). DSM-IV’ e geg¢ildiginde ise Kaygi bozukluklari; Yaygin
Anksiyete Bozuklugu, Fobik (Ozgiil) Bozukluklar, Sosyal Anksiyete Bozuklugu,
Panik Bozukluk, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Obsesif Kompulsif Bozukluk ve

Akut Stres seklinde kategorize edilmistir (Dan vd., 2010).
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Son olarak ¢ikan DSM-V’te ise Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Akut Stres
Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif Bozukluk, kaygi bozukluklarindan ¢ikarilarak ayri
basliklarda ele alinmistir (APA, 2013).

2.2.3. Anksiyete bozukluklarinin etiyolojisi

Kaygi bozukluklarinin meydana gelmesinde 3 yapmin etkisinden
bahsedilmektedir. Bunlar biyolojik yatkinlik, psikolojik savunmasizlik ve erken
donem Ogrenilmis deneyimleridir (Albano vd., 2003). Yapilan genetik arastirmalar,
kaygmin genetik yatkinligimin yiiksek oranda oldugunu gostermektedir (Barlow,
2004). Psikolojik savunmasizlik ile tanimlanmak istenen kisinin mizacidir. Psikolojik
savunmasizligin da kaygi bozukluklarina neden olacagini gosteren arastirmalar
bulunmaktadir (Albano vd., 2003; Smith vd., 2001). Bowlby, baglanma ile ilgili
calismalarinda ebeveyn tutumlarinin da kaygi bozukluklar lizerinde etkili oldugunu
belirtmistir. Ek olarak farkli ebeveyn tutumlarinin belli bagli anksiyete
bozukluklarma sebebiyet verecegini sdylemistir (Bowlby, 2014). Ornek olarak, asir1
koruma tutumunun panik bozukluk ile iligkili oldugu goriilmiistiir (Silove vd., 1991).
Biligsel kurama gore kaygi klasik kosullanma gibi 6grenme ile ilgili sebeplere
baglanmaktadir (Kerimoglu vd., 2011) Gegtan, kayginin sebebini c¢evredeki
bireylerin model alinmasi ve anneden c¢ocuga kayginin ge¢mesine baglamaktadir
(Tukel, 2000). Ciiceloglu'na gore kaygi dort temel unsura baghdir. Bunlar;
belirsizlik, i¢ ¢eliski, olumsuz bir sonug¢ beklemek ve destegin ¢ekilmesidir. Gelecege
yonelik kesinligin olmamasi kiside kaygi yaratabilir(belirsizlik). Inanilan diisiince ve
yapilan eylem arasindaki celiski kisiyi kaygilandirabilir(ic celigki). Kisinin bir
durumun sonucunun ko&tii olacagini varsaymasi ve diislinmesi kaygiya sebebiyet
verebilir(olumsuz bir sonu¢ beklemek). Kisinin alisageldigi ¢evreden ayrilmasi ve
yeni bir durumla kars1 karsiya kalmasi kaygiya sebebiyet verebilir(destegin

cekilmesi) (Tiikel, 2000).

Kisacasi kaygi bozukluklarinin olusma sebebini her kuram ve kuramci farkli

sekillerdeaciklamaktadir.
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2.2.4. Anksiyete bozukluklarinin epidemiyolojisi

Kaygi bozukluklarinin goriilme sikliginin artmis olmasi bu durum i¢in yapilan
caligmalar1 da arttirmistir. Kaygi bozukluklarinda erken miidahale ve destek hem

bireysel hem toplumsal iyilesme i¢in ¢ok kiymetlidir.

Toplumsal ac1 incelendiginde ekonomik olarak toplumlarin bundan etkilendigi
gozlemlenmistir. Bu baglamda ABD’de yapilan ¢alismalar, kaygi bozukluklar1 i¢in

yapilan harcamalarin 42.3 milyar dolar oldugunu gostermistir (Greenberg vd., 1999).

Anksiyete bozukluklariin epidemiyolojisini anlamak i¢in yapilan c¢alismalar
farkli estanilar1 da pesinde getirmistir. Bu noktada anksiyeteye sebebiyet veren
etkenlerin fazlaligi, estanilarin farkliliklar gostermesi ve farkli hastalarla
tanimlamaya caligmak tam olarak kaynagi bulmada engel olmaktadir (Jules vd.,

1997).

Ruh saglig1 alaninda en yaygin goriilen bozukluk anksiyete bozuklugudur ve
ortalama %25 oraninda bir yogunluk oldugu sdylenmektedir. Bu degerin yliksek
olmast diger hastaliklara komorbid olma oramin1 da arttirmaktadir. Kaygi
bozukluklarinin kiside goriilmesinin ardindan ana sebebi bulunarak tedavi etmek en
faydali ¢6ziim olmalidir. Bu sebeple epidemiyolojik ¢aligsmalar yapilirken her etkenin

dikkate alinmas1 daha faydali olacak ve daha hizli sonuglar verecektir (Bal, 2010).
2.2.5. Anksiyete belirtileri

Kayg1 bozukluklarinda bircok sistem bir arada caligmakta ve bu da karmagik
tepkiler dogurabilmektedir. Bu tepkiler somatik olarak da goriilebilir. Kisinin
duygusal sisteminde dehset, panik, korku gibi duygular olusurken; bilissel sistemde
diisiince ve inang sistemi kisinin yasantilarin1 etkilemektedir. Davranigsal sistemi
inceledigimizde kisi, ya hizli eyleme gecer ya da eyleme gegcemeyerek siirekli
kendisine ket vurur. Tiim bu tepkilerin olusma sebebi kisinin kendini i¢inde hissettigi
tehlike durumunun sebep oldugu kaygiyr azaltmak ve tehlikeden uzaklasmak i¢indir

(Isik ve Taner, 2006).

Beck ve Emery anksiyetenin biligsel belirtilerini {i¢ baslikta ele almistir (Aaron

ve Emery, 2006). Bunlar;
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 Duyusal-algisal semptomlar; bulanmis bir zihin, uzagi ve nesneleri bulanik
gorme, asir1 uyarilmighik hali ve gevreyi gercek disi algilamak. Bu esnada kisinin

kendilik algis1 korunmaktadir.

* Diisiinme gii¢liigii; kisinin biligsel enerjisinin biiyilik bir kism1 kaygi yaratan
durum i¢in ayrilmistir. Kisi kaygi yaratan durumla fazlasiyla mesgul olur ve diger
biligsel islevlere yeterince enerji harcayamamaktadir. Zihni karismis, diisiincelerini
kontrol edemeyen ve dikkati ¢abuk dagilir bir haldedir. Unutkanlhig: artabilir.
Diisiincelerinde objektifligini yitirebilir (Isik vd., 2006).

e Kavramsal belirtiler; kisinin biligsel siireci kaygiya sebep olan durum
tarafindan hapsedilmis gibidir. Kisi bununla basa ¢ikamayacagi ve aklini kagiracagi
korkusu icindedir. Her an bu sebepten basina bir sey gelebileceginden ve bunu
kontrol edemeyeceginden korkar. Korku duyulan sey ile ilgili imge, fikir ve

diisiinceler bireyin zihninde tekrar tekrar doner (Beck vd., 2006).

Kayginin duygusal belirtilerini inceledigimizde bir¢ok durumla karsilasabiliriz.
Kisi korku, kaygi, tetikte olma, sinir, gerginlik, saskinlik, endise, tedirginlik, diken
iistiinde durma, tahammiil edememe, 6fke gibi duygular hissedebilir. Kaygida en
onemli nokta bireyin kendini alarm halinde ve dehset icerisinde hissetmesidir (Beck

vd., 2006).

Kayginin davranigsal belirtileri bireyin davranigsal sistemi aktive eder ya da
var olan aktivasyonu ketleyebilir. Davranigsal sistemi aktive eden belirtiler; asir
nefes alip-verme, titreme, ¢arpinti gibi belirtilerdir. Davranigsal sistemi ketleyen
belirtiler ise donma reaksiyonudur. Donma reaksiyonuna ek olarak kiside konusma
ve motor hareketlerde de bozukluk goriilebilir. Bu tepkiler de 6ziinde bireyin basa
c¢ikma savunmalar sayilir ve kaygiyr azaltmak i¢in verdigi tepkilerdir ancak buna

ragmen bu tepkiler kaygiy1 daha da giiclendirmektedir (Isik vd., 2006).

Kaygimin fiziksel belirtileri tehdit ve tehlike durumuna kars1 kisinin kendisini
korumasini saglar. Birey tehdit hissettigi anda sempatik sinir sistemi aktive olur ve
kisi de carpinti, hizli kan basinci, solunumda artis, géz bebeklerinin biiylimesi, motor
hareketlerde artis, terleme, midede kasilma, yliz kizarmasi gibi belirtiler goriilebilir.
Kisinin parasempatik sisteminin devreye girmesinin ardindan kisinin kan basinci ve

nabzi diiser; bayilma goriilebilir (Beck vd., 20006).
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2.2.6.0bsesif Kompulsif Belirtiler
2.2.6.1. Tanimi

Obsesif kompulsif bozukluk kiside yiiksek diizeyde kaygi ve siipheye sebep
olan ve kisinin istememesine ragmen aklina gelmesini engelleyemedigi diisiinceler
(obsesyonlar) ile bu kaygiyr azaltmak i¢in yaptig1 tekrar eden zihinsel ya da fiziksel
davraniglardir (kompulsiyonlar). Kompulsiyonlarda bireyin kaygisini1 kisa bir siire
igerisinde azaltir fakat kisi kisa bir siire sonra tekrar stresli yasantisina doner. Bu da
kisi de kompulsiyonlarin bir dongii seklinde siirmesine neden olur (Williams vd.,

2014).

Obsesyon kelimesi ele gegirilmek anlamindaki Latince bir kelime olan
“obsidere” kelimesinden gelmektedir. Kisinin kendini belirli bir diisiinceden
kurtaramamasimni temsil eder. Obsesyonlar kisinin istemedigi ve bilingli gabasiyla
kovamadig, kiside sikinti, stres kaygiya neden olan inat¢1 ve tekrarlayict duygu,
diisiince ve diirtiiler biitiiniidiir. Tiirk toplumu obsesyonlar i¢in genellikle evham,

takint1 ya da vesvese gibi sozciikleri kullanirlar (Tiikel ve Demet, 2017).

Kompulsiyon kelimesi ise kdseye sikismis, zorlanmis anlamindaki Latince bir
kelime olan “compellere” kelimesinden gelmektedir. Kompulsiyonlar bireyin kati bir
sekilde uygulamasi gerektigini hissettigi ve obsesyonlarina karst bir tepki olarak
yaptig1 tekrar eden kural ya da ritiiellerdir. Bu ritiiel ya da kurallar kisinin zihinsel
kaygisint azaltmak i¢in tekrarladigi, stresle basa ¢ikmak i¢in yaptigr ya da korktugu
bir durumdan kaginmak i¢in yaptigi davramslardir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Okb hastalarinda obsesyon ve kompulsiyonlar bir arada goriilmekle birlikte;
yalnizca obsesyon ya da yalmizca kompulsiyonun goriildiigii hastalarda

bulunmaktadir.
2.2.6.2. Tarihgesi

OKB yaklasik ii¢ yiiz yildir bilinmektedir ancak OKB’ye iliskin durumlar ¢ok
daha eskilere dayanmaktadir. M.O Israil Krali Saul’un seytandan gelmis olduguna
inandig1 bir cesit zarar verici diisiincelerin onun aklina girdigini ve bu diistincelerden
kurtulabilmek igin ¢esitli davranmislarda bulundugunu belirtmistir. 15. Yiizyil
Avrupasi’nda Engizisyon mahkeme {iyelerince yazilmis olan “Malleus Maleficarum”

isimli eserde seytan tarafindan ele gegirilip kompulsif davranislar1 olduguna inanilan
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bir rahipten bahsedilmektedir. Shakespeare’in kaleme aldigi Lady Machbet isimli
karakter de el yikama kompulsiyonu goriilmektedir (Zayman, 2016).

OKB ile ilgili tanimlamalarda kisilerin ait oldugu kiltiriin etkisi de
goriilmektedir. Ingilizler daha ¢ok dini ve melankolik agidan iliskisini dne siirerken,
Fransizlar siiphe ve irade kaybini vurgulamistir. Almanlar ise bu bozuklugu
diisiincenin gercekdisiligima odaklanarak psikoz ile iliskilendirmistir (Maj vd., 2003).
OKB’nin tip literatiiriinde tanimlanmasi ilk defa 1838’de i¢goriilii delilik seklinde

tanimlanmustir (Ozerdem, 1998).

Obsesyon kavrami ilk kez 1866 yilinda Morel tarafindan kullanilmistir.
llerleyen yillarda nérolog Westpahl, obsesyon kavrammni kisinin istememesine
ragmen bireyde aniden ortaya ¢ikan fikir ve diisiinceler seklinde tanimlamigtir. 1903
yilinda Doktor Janet kisinin bilissel siire¢lerinde bozulma ile beliren fobi ve obsesif
kompulsif belirtilerin birlikte gozlemlendigi “psikasteni” kavrami ile birlikte
OKB’nin klinik olarak bulgularini kapsamlica tanimlayan ilk kisidir (Pulular, 2000).
[lerleyen siiregte Janet ve Schneider OKB ile ilgili;

* Bir seyi diisiinmeye, hissetmeye ya da eyleme koymaya iliskin zorlanma
hissi,

¢ Bireyin i¢goriisiinii koruyarak obsesyonlarinin sagma ve manasiz oldugunu
farkinda olmasi,

« Obsesyonlar ile beraber direncin de var olmas1 (Ozerdem, 1998).

1935 yilinda Leo Kanner ¢ocuklarda OKB’den bahsetmistir. Freud’a gore ise
OKB cinsel ve saldirgan diirtiilerden kaynaklanmaktadir. Ek olarak inat, cimrilik ve

dakik olma gibi 6zellikler de OKB ile iligkili bulunmustur (Pulular, 2000).
2.2.6.3. Epidemiyolojisi ve etiyolojisi

Semptomlarin ve klinik tablonun farklilik gostermesine ragmen OKB biitiin
diinyada goriilen bir bozukluktur. Yapilan ¢esitli ¢alismalar cinsiyet dagiliminin esit
oldugunu ancak temizlik kompulsiyonunun kadinlarda daha yaygin oldugunu
gostermektedir. Baz1 ¢aligmalar da bunun aksine OKB’nin cinsiyet degiskenine gore

farklilik gosterdigini belirtmektedir. Ornegin dini ve temizlik obsesyonlar1 kadinlarda
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daha yayginken saldirganlik ve cinsel obsesyonlar erkeklerde daha yogun
gorilmektedir (Karadag vd., 2006).

OKB genel olarak ergenlik oncesinde baslangi¢c gosterebilir. Bununla beraber
10 yas Oncesi ¢ocuklarda da baslama egilimi oldugu diisiiniilmektedir. 5-15 yas arasi
bireylerde %0.25 oraninda goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalar OKB’nin yasam boyu
yayginligini %1.6-2 arasinda oldugunu gostermektedir (Ronald vd., 2006). Yapilan
arastirmalar yas ile birlikte OKB semptomlarinda azalma oldugunu gostermektedir.
OKB tanisi1 olan bireylerin bir kisminda ek olarak kaygi bozuklugu ya da depresyon
da gozlemlenmektedir (Kring vd., 2015).

2.2.6.4 Baslica obsesyonlar ve kompulsiyonlar

Obsesyon kelimesi Tiirk¢e anlamiyla takinti, kompulsiyon kelimesi ise zorlanti
olarak kullanilmaktadir. ~Obsesif kompulsif bozuklukta baglica takintilar
gruplanabilir. Somatik obsesyonlar; diizen-simetri, kesinlik-emin olma ihtiyaci,
biriktirme, kirlenme, bulagsma sayilabilir (Go6lciik, 2016). Diisiinsel obsesyonlarda ise
en yogun goriilen tutumlar kendine ya da digerlerine zarar verme korkusu sayilabilir
(Butcher vd., 2017). Bunlar disinda metafizik takintilarda bulunmaktadir. Metafizik
takintilar arasinda; tekrarlama, sayma, biiyiisel diisiinceler, depersonalizasyon ya da
derealizasyon bi¢ciminde olusan diislinsel sorgulamalar sayilabilir (Tan, 2016). Ek
olarak yasaklanmig diisiinceler seklinde anilan saldirganlik, dini ve iligkili

takintilarda bulunmaktadir (Gomes).

Zorlantilar1 inceleyecek olursak, genel zorlantilar temizlenme, dokunma,
sayma, diizenleme, biriktirme, kontrol etme, saklama sayilabilir (Koroglu, 2015).
Yapilan bir arastirmada sikligina gore obsesyonlar su sekilde siralandirilmistir;
temizleme ve yikama %63somatik obsesyonlar %58, dini ve bulagsma obsesyonlari
%49, kontrol etme obsesyonu ise %58’dir (Okasha vd., 1994). Veale ve Willson’in
yaotig1 genis ¢apli arastirmaya gore en yaygin takintilar listelenmistir. Buna goére en
yaygin takint1 %38 ile kirlenme bulasma, %24 siiphe takintisi, %10 simetri ve diizen,
%7 bedensel obsesyonlar, %6 dini obsesyonlar, %5 biriktirme obsesyonu, %4
saldirganlik ve %1 ise istenmeyen parazit diislinceler olarak siralanmistir. Aym
arastirmanin devaminda ise kompulsiyonlar su sekilde siralanmistir. %29 kontrol
etme (kapi, it vb.), %11 yinelenen davraniglar, %6 siralama ve diizen, %3.5

biriktirme ve %2 sayma kompulsiyonudur (Veale ve Wilson, 2017).
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2.3. Deri Yolmaya Eslik Edem Durumlar ile Anksiyete Ve Obsesif Kompulsif
Belirtilerle Birlikteligi

Deri yolma bozuklugunda ek tani orani yiiksektir. Yapilan bir calisma
gosteriyor ki DYB’na en ¢ok eslik eden tan1 grubu %57-100 oraninda depresif
bozukluklar ve anksiyetedir (Snorrason vd., 2012). Bircok psikolojik rahatsizlikta ek
tan1 oran1 yiiksektir, DYB’ de onlardan yiiksek bir oran yoktur (Grant ve Odlaug,
2010).

Duygudurum bozukluklar1 ve anksiyete ¢ok sik gordiiglimiiz ek tanilardir.
Yapilan caligmalar duygudurum bozukluklarinda ek tani oranimi %48-68 olarak
bulmustur (Arnold vd., 1998; Wilhelm vd., 1999). Tiirkiye de yapilan DYB ile ilgili
bir calismada DYB’ye ek tam1 olarak depresif bozukluklar bulunmustur (Calikusu
vd., 2002).

Universite dgrencileri ile yapilan iki ¢alismada DYB ile depresif belirtiler
arasindaki 1iligki incelenmistir ve bu iki grup arasinda yiliksek oranda iliski
bulunmustur (Hajcak vd., 2006; Bohne vd., 2002).Universite 6grencileri ile yapilan
bir bagka calismada ise DYB tanis1 olan bireylerin kaygi, duygudurum, yeme, diirtii
bozukluklar1 ve madde bagimliligi iliskisi incelenmis ve Omiir boyu yayginlig
kontrol grubundan yiiksek oldugu saptanmistir (Odlaug vd., 2013). Bu ¢alisma
gosteriyor ki DYB bagimlilik ile trikotillomani gibi kaygi bozukluklari arasinda bir
yerde yer alabilmektedir (Lochner vd., 2012).

Yapilan bir toplum ¢aligmasinda psikojenik DYB olan 222 kisinin deri yolma
siddeti ve anksiyete, depresif, diirtiisel, obsesif kompulsif belirtileri arasinda anlaml
bir iligki bulunmustur (Hayes vd., 2009). Neziroglu ve arkadaslarinin ¢aligmasi da
DYB ve anksiyete ve depresyon arasinda yiiksek bir iligki oldugunu saptamistir
(Neziroglu vd., 2008).

Tirkiye de yapilan bir ¢alismada bipolar bozukluk hastalarinin %27.4’{iniin
diirtii kontrol bozuklugu oldugu bulunmustur. En yaygin olarak gdzlemlenen diirtii

kontrol bozuklugu ise DYB’dir (Karakus ve Tamam, 2011).

Kaygi bozuklugu icin ek tani oran1 %41-65’dir (Arnold vd., 1998; Wilhelm
vd., 1999). Tiirkiye de yapilan bir calismada OKB ve DYB iliskisi %45.2 olarak
bulunmustur (Calikusu vd., 2002). OKB hastalarinda DYB komorbidi ¢ok sik
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goriilmektedir (Fontenelle vd., 2005).Yapilan bir c¢alisma OKB hastalarinin
%16.3’iinde DYB saptamistir (Lovato vd., 2012). Ayrica beden dismorfik
bozuklugu, yemek bozuklugu, madde kullanim bozuklugu, trikotillomani, diirtii
kontrol bozukluklar1 ve kleptomani goriilen diger ek tanilardandir (Arnold vd., 1998;
Wilhelm vd., 1999). Fakat yapilan ¢alismalar DYB ile beden dismorfik bozukluk
arasinda ortak veriler bulmamaktadir. Yapilan ¢alismalar %5,%9 ve %32 gibi farklh

veriler vermektedir (Arnold vd., 1998; Wilhelm vd., 1999; Odlaug vd., 2008).

DYB de yolma davraniginin nedeni obsesyonlar1 nétr hale getirmek iken beden
dismorfik bozuklugundaki neden deride olmayan ya da neredeyse minimal diizeydeki
kusurlar1 degistirmek icindir (Wilhelm vd., 1999). DYB ve trikotillomaninin
demografik degiskenler, ek tani, aile Oykiisii ve kisilik ozellikleri agisindan benzer
yonleri bulunmaktadir. Bu bozukluklar daha ¢ok kadinlarda goriilmektedir ve
kroniktir (Arnold vd., 1998; Lochner vd., 2012).

En sik goriilen bir diger ek tani kisilik bozuklugudur. Wilhelm ve arkadaslari
DYB hastalarinin %71’inde kisilik bozuklugu tanisinin karsilandigi ve %48 oranla
en yiiksek kisilik bozuklugu ek tanisinin Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu
oldugunu sonrasinda %26 ile Borderline Kisilik Bozuklugu ve %23 ile Cekingen
kisilik bozuklugu izlemektedir (Wilhelm vd., 1999).

Yapilan ¢alismalar DYB hastalarinin %54.5 ile %100 arasinda ek tani olarak
DSM-1V Eksen I bozuklugu oldugunu gostermektedir (Arnold vd., 1998; Odlaug vd.,
2008; Grant vd., 2007). Yapilan bir c¢alisma gosteriyor ki DYB hastalar
obsesyonlarii azaltmak i¢in %17.4’1i madde,%25°1 alkol ve %22.8°1 tiitlin tiirevi

maddeler kullanmaktadirlar (Flessner ve Woods, 2006).
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UCUNCU BOLUM
YONTEM VE TEKNiKLERI

3.1. Arastirmanin Modeli

Yapilan arastirma, “iliskisel tarama modeli” dogrultusunda yapilmistir. Bu
model iki ya da daha fazla degisken arasindaki etkilesim olup olmadigini ve

miktarini 6l¢gmektedir.
3.2. Arastirmanin Evren Ve Orneklemi

Bu arastirma Istanbul ilinde yasayan 18-30 yas aras1 207 géniillii birey ile
gerceklestirilmistir.

3.3. Verileri Toplama Araclar

Calismamizda sosyo-demografik verileri belirlemek amaciyla ¢alismact
tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu”, anksiyete belirtilerini 6lgmek icin
“Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgegi”, obsesif kompulsif belirtileri 6lgmek igin
“Padua Envanteri” ve deri yolma belirtilerini ve siddetini 6lgmek i¢in “Deri Yolma

Olgegi (Sicking Picking Scale-Revised)” envanteri kullanilmistir.
3.3.1. Kisisel bilgi formu

Arastirmac1  tarafindan  hazirlanan  sosyodemografik bilgi formu ile
katilimcilara cinsiyetleri, meslekleri, egitim diizeyleri, psikiyatrik bir tanilari olup

olmadigi vb. sorular yoneltilmistir. (EK-A).
3.3.2. Padua envanteri

Sanavio tarafindan 1988 yilinda gelistirilen ve 60 sorudan olusan bir formdur.
Obsesif Kompulsif belirtilerin  siddetinin ve baskin olan belirti dagilimimnin

belirlenmesinde kullanilir.

Sadece gozlenebilir kompulsif davraniglarin disinda (temizlik/kontrol) gizli ya
da zihinsel olarak yapilanlari da degerlendirme imkani vermektedir. Alt olcekler
temizlik(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10), disiincelere kapilma(11,24,25,26,27,28,29,30,31,34),
diirtiiler(35,36,37,38,39,40,41),  kontrol  (16,17,18,19,20,21,22,23),  kesinlik
(12,13,14,15,32,33) maddelerinden olusmaktadir.
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Bir 6z bildirim 6lgegi olup, 0-4 arasinda puanlandirilir. Her bir test maddesinde
yer alan ‘0’ puani, tanimlanan belirtinin hi¢ yasanmamasi ya da rahatsiz edici
olmamasina, ‘4’ puam ise asir1 derecede yasanmasi ya da rahatsiz edici olmasina
karsilik gelmektedir. Puanlama maddelere karsilik gelen yanitlarin toplanmasi ile
yapilir ve tim alt 6l¢eklerden elde edilen puanlarin toplanmasi ile toplam puan elde
edilir. Toplam puanlardaki artis, obsesif kompulsif belirtilerin diizeylerindeki artigla
dogru orantilidir. Tiirk¢eye 2005 yilinda Besiroglu, Agargiin, Boysan, Eryonucu,
Giileg ve Selvi tarafindan uyarlanmistir ve giivenirligi .95 olarak hesaplanmistir.
(EK-B).

3.3.3. Deri yolma 6lcegi (Sicking picking scale-revised)

Son 1 haftadaki yolma diirtlinlin siddeti, yolma davranis1 lizerindeki kontrol
hissi, yolma diirtiisii ve davranigiyla harcanan zaman, sosyal ve is yasaminin
etkilenmesi, yolmaya bagli gelisen komplikasyonlart 8 maddede inceleyen bir
Ozbildirim Olgegidir. Her bir madde 0 ile 4 arasinda puanlanmaktadir
(Snorrason,2012). Tiirkge giivenirlik gecerlik caligmasi bulunmamaktadir. Olgek

caligmacilar tarafindan Tiirkgeye terciime edilip kullanilmistir (EK-C).
3.3.4. Durumluk ve siirekli kayg dlcegi

Spielberger ve arkadagslart (1970) tarafindan gelistirilmistir. Durumluk —
Siirekli Kaygi diizeylerini 20 soru ile ayr1 ayr1 6lgen Likert tipi bir 6l¢ektir. “Hig¢” ile
“Tamamiyla” arasinda degisen dort derecelik bir 6lgektir. Durumluk - Siirekli Kaygi
Olgekleri’nde iki tiir ifade vardir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine
donmiis ifadeler ise olumlu duygular1 dile getirir. Durumluk Kaygi Olgegi (DKO),
ani degisiklik gosteren heyecansal reaksiyonlar1 degerlendirmede oldukga duyarli bir
aragtir. Olgegin ikinci béliimiinde yer alan yine 20 maddeden olusan Siirekli Kayg1
Olgegi (SKO), kisinin genelde, yasama egilimi gosterdigi kaygmn siirekliligini
O0lcmeyi amaclamaktadir. Puanlar 20 (diisiik anksiyete) ile 80 (yiiksek anksiyete)
arasmdadir. Olgegin Tiirkiye’deki gegerlilik ve giivenirliligi N. Oner tarafindan

yapilmistir. (EK-D)
3.4. Veri Analizi

Veri analizine baslamadan oOnce, toplanan veriler bilgisayar ortamina

gonderilmis ve istatistiksel analizi SPSS 25 programiyla yapilmistir. Analizin ilk
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asamast olan normallik testi uygulanmis ve basiklik-¢arpiklik degerleri kontrol
edilmistir. Basiklik-Carpiklik degerleri -2, +2 arasinda oldugundan dolayr normal
dagilim olduguna karar verilmistir(George ve Mallery, 2010). Tiim Olgeklere ait

carpiklik ve basiklik degerleri asagida verilmistir.

Deri Yolma Olgegi, Durumluk-Siirekli Kaygi ile Padua EnvanterineAit
Carpikhik ve Basik Degerleri

Carpikhk Basikhik
Deri Yolma Olgegi 0.598 -0,784
Durumluk Kaygi -0.034 -0.479
Siirekli Kaygi -0.197 -0.009
Padua Envanteri 0.604 -0.212
Temizlik 0.283 -0.934
Diisiincelere Kapilma 0.641 -0.057
Diirtiiler 1.299 1.062
Kontrol 0.529 -0.383
Kesinlik 0.936 -0.098

Normal dagilim oldugu igin parametrik testler kullanilmaya karar verilmistir. Iki
bagimsiz grup arasindaki farkin analizi i¢in Bagmsiz Orneklemler T-Testi
uygulanmustir. Iki veya daha fazla degisken arasindaki iliski icin Pearson Korelasyon

analizi uygulanmustir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu kisim, Sosyodemografik Bilgi Formu ile toplanan verilerin analizi

bulgularini icermektedir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik degiskenlere gore dagilimi

n %
Cinsiyet Kadin 152 734
Erkek 55  26.6
Toplam 207 100.0
Is durumu Ogrenciyim 38 184

Bir iste calisiyorum 80  38.6
Hem calisiyorum 22 10.6
hem 6grenciyim

Su an issizim 67 324
Toplam 207 100.0
Medeni durum Bekar 117  56.5
Evli 78  37.7
Bosanmis 10 4.8
Dul 2 1.0
Toplam 207 100.0
Anne-baba birlikte mi? Hayir 39 188
Evet 168 81.2
Toplam 207 100.0
Kardes sayisi 0 4 1.9
1 12 5.8
2 76 36.7
3 70 3338
4 ve lizeri 45 217
Toplam 207 100.0
Daha once psikiyatrik ya da psikolojik destek Hayir 110 531
aldiniz nmi? Evet 97  46.9
Toplam 207 100.0
Simdiye kadar obsesif kompulsif bozuklugu tanis1 Hayir 181 874
aldimz m1? Evet 26 126
Toplam 207 100.0
Simdiye kadar anksiyete bozuklugu tamis1 aldimz Hayir 145 70.0
mi? Evet 62 300
Toplam 207 100.0
Travmatik olay yasadimz mm? Hay1r 92 444
Evet 115 55.6
Toplam 207 100.0
Cilt yolma ahskanhgimiz var mi1? Hayir 74 357
Evet 133 643
Toplam 207 100.0
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Ne zamanlar derinizi yoluyorsunuz? Farkinda olmadan 34 164
Mutsuz-gergin- 18 8.7
sinirli
Ruh haliyle alakasiz, 26  12.6
keyif-haz aldigi i¢in.

Farkinda olsada 55  26.6
olmasada kendini
durduramiyor

Derimi yolmuyorum 74  35.7

Toplam 207 100.0
Ailede deri yolan biri var mi? Hayir 162 78.3
Evet 45 217
Toplam 207 100.0
Ailede obsesif kompulsif bozukluk veya anksiyete Hayir 124  59.9
bozuklugu tamis1 alan var mi1? Evet 83 401
Toplam 207 100.0

Tabloda goriildiigii tizere katilimeilarin %73.4°1 kadin, %26.6’s1 erkek, %18.4’1
ogrenci, %38.6’s1 bir iste calistyorum, %10.6’s1 hem 6grenci hem ¢alisiyor, %32.4’i
suan issiz, %56.5°1 bekar, %37.7’si evli, %4.8’1 bosanmuis, %1°1 dul, %81.2’sinin
anne-baba birlikte, %18.8’inin degil, %1.9’unun kardesi yok, %5.8’inin 1 kardesi,
%36.7’sinin 2 kardesi, %33.8’inin 3 kardesi, %14’iinilin 4 kardesi, %5.3 liniin 5
kardesi, %1.9’unun 6 kardesi, %0.5’inin 7 kardesi var, %53.1°1 daha 6nce psikiyatrik
ya da psikolojik destek almamis, %46.9’u almis, %87.4’1 simdiye kadar obsesif
kompulsif bozuklugu tanist almamais, %12.6’s1 almis, %70°1 simdiye kadar anksiyete
bozuklugu tanis1 almamis, %30°u almis, %44.4’{ travmatik olay yasamamis,
%355.6°s1 yasamis, %35.7 sinin cilt yolma aligkanlig1 yok, %64.3’iiniin var, %16.4’0
farkinda olmadan otomatik bir sekilde derisini yoluyor, %8.7’si mutsuz-gergin-sinirli
anlarinda derisini yoluyor, %12.6’s1 ruh hali fark etmeksizin derisini yolmaktan
keyif-haz aliyor, farkinda ama kendini durduramiyor, %26.6’s1 bazen farkinda
olmadan otomatik olarak derisini yoluyor, bazen de farkinda olarak kendini
durduramiyor, %78.3’{iniin ailesinde deri yolan biri yok, %21.7’sinin ailesinde var,
%359.9’unun ailesinde obsesif kompulsif bozukluk veya anksiyete bozuklugu yok,

%40.1’1nin ailesinde var.
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Tablo 2.Katilimcilarin yaglarina ait tanimlayici istatistikler

N Min Maks X Ss.

Yas 207 19 30 26,62 2,97

Katilimcilarin yas ortalamasi 26,62(ss=2,97), en kiiciik yas 19, en biiyiik yas 30°dur.

Tablo 3. Deri yolma 6lgegi, durumluk-siirekli kaygi 6l¢egi ve padua envanterine ait

tanimlayici istatistikler

N Min Maks X Ss.
Deri Yolma (")lg:egi 207 0 30 9,92 8,67
Durumluk Kaygi 207 20 72 42,60 10,68
Siirekli Kayg: 207 24 76 48,15 9,74
Padua Envanteri 207 0 159 57,02 35,07
Temizlik 207 0 40 19,20 11,49
Diisiincelere Kapilma 207 0 39 14,24 9,12
Diirtiiler 207 0 25 6,29 5,95
Kontrol 207 0 32 11,14 7,77
Kesinlik 207 0 24 6,14 6,13

Tabloda goriildiigii iizere DeriYolmaOlgegi ortalamasi 9,92(ss=8,67), Durumluk
Kaygi ortalamasi 42,60(ss=10,68), Siirekli Kaygi ortalamasi 48,15(ss=9,74), Padua
Envanteri ortalamast 57,02(ss=35,07), Temizlik ortalamast 19,20(ss=11,49),
DiistlincelereKapilma ortalamasi 14,24(ss=9,12), Diirtiiler ortalamasi 6,29(ss=5,95),
Kontrol ortalamas1 11,14(ss=7,77), Kesinlik ortalamas1 6,14(ss=6,13)’diir.

Tablo 4. Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore deri yolma 6l¢egi puanlarinin
karsilastirilmasi

Degisenken Cinsiyet N X Ss. t Sd. p

Deri Yolma Olgegi  Kadin 152 8.80 7.84 -3.15 205 0.002*
Erkek 55  13.01 10.07

*p<0.05,Kullanilan test: Bagimsiz Orneklemler T-testi

Analiz sonuglarmma gore, Deri Yolma Olgegi puanlar cinsiyet degiskenine gore
anlamhi  diizeyde farklilik gdstermektedir (t(205)=-3.15, p<0.05).Erkeklerin

kadinlara gore daha yiiksek puan aldigi bulunmustur.

Tablo 5. Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore durumluk-siirekli kaygi 6lgegi
puanlarimin karsilastirilmasi

Degiskenler Cinsiyet N X Ss. t Sd. p

Durumluk Kaygi Kadin 152 42.04 9.77 -1.26 205 0.210
Erkek 55 44,15 12.85

Siirekli Kaygi Kadin 152 48.54 8.84 0.94 205 0.346
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Erkek 55 47.09 11.89

*p<0.05,Kullanilan test: Bagimsiz Orneklemler T-testi

Analiz sonuglarmna gore, Durumluk Kaygi ve Siirekli Kaygi puanlari cinsiyet

degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0.05).

Tablo 6. Katilimcilarin cinsiyet degiskenine gore padua envanteri puanlarinin
karsilastirilmasi

Degiskenler Cinsiyet N X Ss. t Sd. p

PaduaEnvanteri Kadm 152 5391 34.15 -2.14 205  0.034*
Erkek 55 65.61 36.44

Temizlik Kadin 152 18.46 11.54 -1.56 205 0.120
Erkek 55 21.27 11.18

DiisiincelereKapilma Kadin 152  13.97 9.03 -0.72 205 0.473
Erkek 55 15.00 9.38

Diirtiiler Kadin 152 5.75 5.65 -2.19 205  0.030*
Erkek 55 7.78 6.52

Kontrol Kadin 152 10.27 7.72 -2.73 205  0.007*
Erkek 55 13.56 7.43

Kesinlik Kadin 152 5.47 5.88 -2.67 205  0.008*

Erkek 55 8.00 6.49

*p<0.05, Kullanilan test: Bagimsiz Orneklemler T-testi

Analiz sonuglarina gore, Padua Envanteri puanlar: cinsiyet degiskenine gore anlaml
diizeyde farklilik gostermektedir (t(205)=-2.14, p<0.05).Erkeklerin kadinlara goére
daha yiiksek puan aldigi bulunmustur.

Diirtiiler alt boyutu puanlari cinsiyet degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir (t(205)=-2.19, p<0.05).Erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek puan

aldig1 bulunmustur.

Kontrol alt boyutu puanlari cinsiyet degiskenine goére anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir (t(205)=-2.73, p<0.05).Erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek puan

aldig1 bulunmustur.

Kesinlik alt boyutu puanlan cinsiyet degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir (t(205)=-2.67, p<0.05).Erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek puan

aldig1 bulunmustur.

Analiz sonuglarina gore, Temizlik, Diisiincelere alt boyutu puanlari cinsiyet

degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 7. Katilimcilarin obsesif kompulsif tanis1 degiskenine gore deri yolma 6lgegi
puanlarinin karsilastirilmasi

Degisken Obsesif Kompulsif

Tanisi N X Ss. t Sd. p

DeriYolmaOlcegi Hayir 181 879 794 -528 205 0.000*
Evet 26 1781 953

*p<0.05, Kullanilan test: Bagimsiz Orneklemler T-testi

Analiz sonuglarma goére, Deri Yolma Olgegi puanlariobsesif kompulsif tanisi
degiskenine gore anlamli diizeyde farklihik gostermektedir (t(205)=-5.28,
p<0.05).0bsesif kompulsif tanisi olanlarin olmayanlara gore daha yiiksek puan aldigi

bulunmustur.

Tablo 8. Katilimcilarin anksiyete bozuklugu tanis1 degiskenine gore deri yolma
Olcegi puanlariin karsilastirilmasi

Anksiyete Bozuklugu
Degisken Tamsi N X Ss. t Sd p
DeriYolmaOlcegi Hayir 145 7.59 733 -6.49 205 0.000
Evet 62 1538 9.15

*p<0.05, Kullanilan test: Bagimsiz Orneklemler T-testi

Analiz sonuglarma gore, Deri Yolma Olgegi puanlarianksiyete bozuklugu tanisi
degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (t(205)=-6.49,
p<0.05).Anksiyete bozuklugu tanisi olanlarin olmayanlara gére daha yiiksek puan

aldig1 bulunmustur.

Tablo 9. Katilimcilarin ailede obsesif kompulsif veya anksiyete bozuklugu tanist
degiskenine gore deri yolma 6lgegi puanlarinin karsilagtirilmasi

Degisken Ailede Tani N X Ss. t Sd. p
DeriYolmaOlcegi Hayir 124 7.34 7.31 -5.62 205 0.000
Evet 83 13.78 9.14

*p<0.05, Kullamlan test: Bagimsiz Orneklemler T-testi

Analiz sonuglarma gére, Deri Yolma Olgegi puanlariobesif kompulsif veya anksiyete
bozuklugu tanis1 degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir
(t(205)=-5.62, p<0.05).0Obsesif kompulsif veya anksiyete bozuklugu tanisi olanlarin

olmayanlara gore daha yiiksek puan aldigi bulunmustur.
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Tablo 10. Katilimcilarin deri yolma aliskanligi degiskenine gére padua envanteri
puanlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler DeriYolma N X Ss. t Sd. p

Padua Hayir 74 40.42 22.72 -5.42 205  0.000*

Envanteri Evet 133 66.26 37.33

Temizlik Hayir 74 13.88 7.75 -5.28 205  0.000*
Evet 133 22.16 12.16

Diisiincelere Hayir 74 9.91 5.96 -5.44 205  0.000*

Kapilma Evet 133 16.65 9.68

Diirtiiler Hayir 74 4.37 4.31 -3.56 205  0.000*
Evet 133 7.36 6.46

Kontrol Hayir 74 8.49 5.80 -3.78 205  0.000*
Evet 133 12.62 8.33

Kesinlik Hayir 74 3.76 4.25 -4.34 205  0.000*
Evet 133 7.47 6.62

*p<0.05, Kullanilan test: Bagimsiz Orneklemler T-testi

Analiz sonuglarina gore, Padua Envanteri puanlarideri yolma aliskanlig1 degiskenine
gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (t(205)=-5.42, p<0.05).Deri yolma

aligkanlig1 olanlarin olmayanlara gore daha yiiksek puan aldigi bulunmustur.

Temizlik alt boyutu puanlarideri yolma aligkanlig1 degiskenine gore anlamli diizeyde
farklilik gostermektedir (t(205)=-5.28, p<0.05).Deri yolma aliskanligi olanlarin

olmayanlara gore daha yiiksek puan aldig1 bulunmustur.

Diisiincelere kapilma alt boyutu puanlarideri yolma aliskanligi degiskenine gore
anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (t(205)=-5.44, p<0.05).Deri yolma

aligkanlig1 olanlarin olmayanlara gore daha ytliksek puan aldigi bulunmustur.

Diirtiiler alt boyutu puanlarideri yolma aliskanlig1 degiskenine gore anlamli diizeyde
farklilik gostermektedir (t(205)=-3.56, p<0.05).Deri yolma aligkanlig1 olanlarin

olmayanlara gore daha yiiksek puan aldig1 bulunmustur.

Kontrol alt boyutu puanlarideri yolma aligkanligi degiskenine gore anlaml diizeyde
farklilik gostermektedir (t(205)=-3.78, p<0.05).Deri yolma aligkanligi olanlarin

Olmayanlara gore daha yiiksek puan aldigi bulunmustur.

Kesinlik alt boyutu puanlarideri yolma aligkanligr degiskenine gore anlamli diizeyde
farklilik gostermektedir (t(205)=-4.34, p<0.05).Deri yolma aligkanlig1 olanlarin

olmayanlara gore daha yiiksek puan aldig1 bulunmustur.
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Tablo 11. Katilimcilarin deri yolma aliskanligi degiskenine gore durumluk-siirekli
kayg1 6l¢egi puanlariin karsilastiriimasi

Degiskenler DeriYolma N X Ss. t Sd. p
Durumluk Hayir 74 39.39 9.82 -3.31 205 0.001*
Kaygi Evet 133 4439 1076

Siirekli Hayir 74 44,90 8.85 -3.69 205 0.000*
Kayg Evet 133 4996 977

*p<0.05, Kullamlan test: Bagimsiz Orneklemler T-testi
Analiz sonuglarina goére, Durumluk kaygi puanlarideri yolma aliskanligi degiskenine

gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir (t(205)=-3.31, p<0.05).Deri yolma

aliskanlig olanlarin olmayanlara gére daha yiiksek puan aldigi bulunmustur.

Stirekli kaygi puanlarideri yolma aliskanlifi degiskenine gore anlamli diizeyde
farklilik gostermektedir (t(205)=-3.69, p<0.05).Deri yolma aligkanlig1r olanlarin

olmayanlara gore daha yiiksek puan aldig1 bulunmustur.

Tablo 12. Katilimcilarin deri yolma nedeni degiskenine gore padua envanteri
puanlarimin karsilastirilmasi

Degiskenler Yolma Nedeni N X Ss. K.T Sd. K.O F p
Padua Farkinda olmadan 34 62,71 40,66 G.Arast 3678,90 3 1226,30 0,88 0,455
Envanteri Mutsuz-gergin- 18 6251 3681 G.ci 180262,78 129 1397,38

sinirli

Ruh haliyle 26 60,39 36,07 Toplam 183941,68 132

alakasiz, keyif-haz

aldig1 igin

Farkinda olsa da, 55 72,44 36,05
olmasa da kendini

durduramiyor
Toplam 13 66,26 37,33
3

Temizlik Farkinda olmadan 34 21,37 12,69 G.Arasi 343,29 3 114,43 0,77 0,513

Mutsuz-gergin- 18 21,05 11,79 G.¢i 19186,12 129 148,70

sinirli

Ruh haliyle 26 20,07 10,86 Toplam 1952941 132

alakasiz, keyif-haz

aldig1 igin

Farkinda olsada, 55 24,00 12,59

olmasa da kendini

durduramiyor

Toplam 13 22,16 12,16

3

Diisiincelere  Farkinda olmadan 34 16,21 11,05 G.Arasi 161,58 3 53,86 0,57 0,636
Kapilma Mutsuz-gergin- 18 16,78 10,04 G.gi  12206,33 129 94,62

sinirli

Ruh haliyle 26 1481 9,13 Toplam 12367,92 132

alakasiz, keyif-haz

aldigi icin

Farkinda olsa da 55 17,75 9,00
olmasa da kendini

durduramiyor

Toplam 13 16,65 9,68
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Diirtiiler Farkinda olmadan 34 7,39 7,13 G.Aras1 57,10 3 19,03 0,45 0,717
Mutsuz-gergin- 18 6,06 556 G.gi 544930 129 42,24
sinirli
Ruh haliyle 26 691 7,34 Toplam 5506,40 132
alakasiz, keyif-haz
aldig1 igin .

Farkinda olsa da 55 7,98 5,93

olmasa da kendini

durduramiyor

Toplam 13 7,36 6,46
3

Kontrol Farkinda olmadan 34 10,62 8,20 G.Arasi 274,13 3 91,37 1,33 0,268
Mutsuz-gergin- 18 1291 895 G.gi 8880,83 129 68,84
sinirli
Ruh haliyle 26 11,88 8,64 Toplam 915496 132
alakasiz, keyif-haz
aldig1 igin
Farkinda olsa da, 55 14,11 7,98
olmasa da kendini
durduramiyor
Toplam 13 12,62 8,33

3

Kesinlik Farkinda olmadan 34 712 6,71 G.Aras1 144,23 3 48,07 1,10 0,352
Mutsuz-gergin- 18 572 6,79 G.i¢i 5637,84 129 43,70
sinirli
Ruh haliyle 26 6,72 6,23 Toplam 5782,07 132
alakasiz, keyif-haz
aldig1 igin .

Farkinda olsa da, 55 8,60 6,66

olmasa da kendini

durduramiyor

Toplam 13 7,47 6,62
3

*p<0.05, Kullanilan test: Tek Yonlii Varyans AnalizilANOVA)

Padua Envanteri ve Temizlik, Diisiincelere Kapilma, Diirtiiler, Kontrol, Kesinlik alt

boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarin deri yolma nedeni degiskenine gore anlamh

diizeyde farklilagsmadigi belirlenmistir(p>0.05).

Tablo 13. Katilimcilarin deri yolma nedeni degiskenine gére durumluk-siirekli kaygi
6lcegi puanlarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Yolma Nedeni N X Ss. K.T Sd. K.O F p
Durumluk Farkinda olmadan 34 4257 1253 G.Arast 842,84 3 280,95 2,51 0,062
Kayg1 Mutsuz-gergin-sinirli 18 39,48 10,71 G.¢i 14436,48 129 111,91

Ruh haliyle alakasiz, 26 46,92 10,96 Toplam 15279,32 132

keyif-haz aldigi i¢in

Farkinda olsa da, 55 45,93 8,93

olmasa da kendini

durduramiyor

Toplam 133 44,39 10,76
Siirekli Farkinda olmadan 34 48,36 11,63 G.Arast 400,52 3 133,51 1,41 0,242
Kaygi Mutsuz-gergin-sinirli 18 47,61 10,92 G.de¢i 12197,31 129 94,55

Ruh haliyle alakasiz, 26 4958 9,32 Toplam 12597,82 132

keyif-haz aldigi i¢in

Farkinda olsa da, 55 51,91 8,09
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olmasa da kendini

durduramiyor
Toplam 133 4996 9,77

*p<0.05, Kullanilan test: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

Durumluk Kaygi, Siirekli Kaygi alt boyutundan aldiklar1 ortalama puanlarin deri
yolma  nedeni  degiskenine  gore anlamli  diizeyde  farklilagsmadig
belirlenmistir(p>0.05).

Tablo 14. Deri yolma dlgegi, durumluk-siirekli kaygi ile padua envanteri arasindaki
iligkiler

) 1 2 3 4 4a 4b 4c 4d 4e
1-Deri Yolma Olgegi -
2-Durumluk Kaygi 502" -
3-Siirekli Kaygi 533 774 -
4-Padua Envanteri 662 484 627 -
4a-Temizlik 582  .384™ .535™ .863™ -
4b-Diisiincelere Kapilma ~ .612** 509"  .671**  913** .692™ -
4c-Diirtiiler 528 437 .483™ .753™ 460™ .699™ -
4d-Kontrol 527 415%* 553" .905™* 740" .812** 579" -
4e-Kesinlik 605" .344™ 417+ 867" .653"" 735" .703™ 757

**p<0,01, *p<0,05, Kullanilan test: Pearson Korelasyon Testi

Katilimeilarin analiz sonuglarma gére, Deri Yolma OlgegiileDurumluk Kayg
puanmi arasinda orta seviye ve pozitif yonli iliskiye sahip oldugu bulunmustur
(r=.502,p<0.01). Deri Yolma Ol¢egiileSiirekli Kaygi puani arasinda orta seviye ve
pozitif yonli iliskiye sahip oldugu bulunmustur (r=.533,p<0.01). Deri Yolma
OlcegiilePadua Envanteri puam arasinda orta seviye ve pozitif yonlii iliskiye sahip
oldugu bulunmustur (r=.662,p<0.01). Deri Yolma OlgegiileTemizlik puam
arasinda orta seviye ve pozitif yonli iliskiye sahip oldugu bulunmustur
(r=.582,p<0.01). Deri Yolma OlgegiileDiisiincelere Kapilma puani arasinda orta
seviye ve pozitif yonlii iliskiye sahip oldugu bulunmustur (r=.612,p<0.01).Deri
Yolma OlcegiileDiirtiiler puan1 arasinda orta seviye ve pozitif yonlii iliskiye sahip
oldugu bulunmustur (r=.528,p<0.01).Deri Yolma Ol¢egiileKontrol puani arasinda
orta seviye ve pozitif yonlii iliskiye sahip oldugu bulunmustur(r=.527,p<0.01).

DeriYolma OlgegiileKesinlik puani arasinda orta seviye ve pozitif yonlii iliskiye

sahip oldugu bulunmustur (r=.605,p<0.01).
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Durumluk Kayg ilePadua Envanteri puani arasinda orta seviye ve pozitif yonli
iliskiye sahip oldugu bulunmustur (r=.484,p<0.01). Durumluk Kayg ileTemizlik
puani arasinda orta seviye ve pozitif yonli iliskiye sahip oldugu bulunmustur
(r=.384,p<0.01). Durumluk Kaygi ileDiisiincelere Kapilma puani arasinda orta
seviye ve pozitif  yonli iligkiye sahip oldugu bulunmustur
(r=.509,p<0.01).Durumluk Kaygi ileDiirtiiler puani arasinda orta seviye ve pozitif
yonlii iliskiye sahip oldugu bulunmustur (r=.437,p<0.01).Durumluk Kaygi
ileKontrol puani arasinda orta seviye ve pozitif yonli iligkiye sahip oldugu
bulunmustur (r=.415,p<0.01).Durumluk Kayg: ileKesinlik puani arasinda orta

seviye ve pozitif yonlii iliskiye sahip oldugu bulunmustur (r=.344,p<0.01).

Siirekli Kaygi ilePadua Envanteri puani arasinda orta seviye ve pozitif yonli
iligkiye sahip oldugu bulunmustur (r=.627,p<0.01). Siirekli Kayg ileTemizlik
puani arasinda orta seviye ve pozitif yonli iligkiye sahip oldugu bulunmustur
(r=.535,p<0.01). Siirekli Kaygi ileDiisiincelere Kapilma puani arasinda orta seviye
ve pozitif yonli iliskiye sahip oldugu bulunmustur (r=.671,p<0.01).Siirekli Kayg:
ileDiirtiiller puani arasinda orta seviye ve pozitif yonli iliskiye sahip oldugu
bulunmustur (r=.483,p<0.01).Siirekli Kayg: ileKontrol puani arasinda orta seviye
ve pozitif yonlii iligkiye sahip oldugu bulunmustur (r=.553,p<0.01).Siirekli Kaygi
ileKesinlik puani arasinda orta seviye ve pozitif yonli iliskiye sahip oldugu
bulunmustur (r=.417,p<0.01).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA VE YORUM

Yapilan ¢alismanin bu boliimiinde, arastirmanin hipotezleri dogrultusunda elde
edilen bulgularin sonuglar tartisilmis olup alanyazinda yapilan ilgili diger ¢alismalar
ile karsilastirilarak yorumlanmistir. Calismanin amaci geng yetigkinlerde deri yolma
davraniglar1 ile anksiyete ve obsesif kompulsif belirtiler arasindaki iligkiyi

incelemektir.

Bu caligmanin ana hipotezi deri yolma davranislari ile anksiyete ve obsesif
kompulsif belirtiler arasinda pozitif yonde bir iliski olacagi ve deri yolma davranisi
olan kisilerin, obsesif kompulsif belirtileri ve kaygi diizeylerinin deri yolma davranisi
olmayan kisilere kiyasla daha yiiksek olacagidir. Aragtirmanin 6rnekleminin %73.4’l
kadin, %26.6’s1 erkek, %46.9’u daha once psikiyatrik ya da psikolojik destek almus,
%12.6’s1 hayatinin bir doneminde obsesif kompulsif bozukluk tanisi, %30°u
hayatinin bir doneminde anksiyete bozuklugu tanisi almis, %64.3’{iniin cilt yolma
aligkanlign var, %16.4’i farkinda olmadan otomatik bir sekilde derisini yoluyor,
%38.7°si mutsuz-gergin-sinirli anlarinda derisini yoluyor, %12.6’s1 ruh hali fark
etmeksizin derisini yolmaktan keyif-haz aliyor, %26.6’s1 bazen farkinda olmadan
otomatik olarak derisini yoluyor, bazen de farkinda olarak kendini durduramiyor,
%21.7’sinin ailesinde deri yolan biri var, %40.1’inin ailesinde obsesif kompulsif

bozukluk veya anksiyete bozuklugu oldugu bulunmustur.

Deri yolma ile anksiyete ve obsesif kompulsif belirtilerin iliskisine dair elde
edilen bulgular incelendiginde deri yolma ile durumluk ve siirekli kaygi arasinda orta
diizeyde pozitif bir iliski oldugu, deri yolma ile obsesif belirtiler arasinda orta
diizeyde pozitif yonlii bir iliski oldugu, durumluk ve siirekli kaygi ile obsesif
belirtiler arasinda da orta diizeyde pozitif bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu
baglamda elde edilen sonuglar dogrultusunda yapilan arastirma, olusturulan
hipotezleri dogrular niteliktedir. Hajcak ve arkadaslar1 (2006) tarafindan yapilan bir
aragtirmada 1.324 {iniversite 0grencisindeki tily yolma ve deri yolma davraniglarinin
sikligim1 ve bunlarla iliskili sikintiyr incelemiglerdir. Deney ve kontrol grubu

karsilastirildiginda, tiiy ve deri yolan grupta Onemli Olgiide anksiyete ve stres
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tepkiselligi semptomlar1 goriildiigii ve obsesif kompulsif semptomlarin daha yiiksek

diizeyde oldugu saptanmustir.

Deri Yolma Olgegi puanlar1 hayatinin bir déneminde obsesif kompulsif tanisi
almis olma degiskenine gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir. Obsesif
kompulsif tanist olanlarin olmayanlara gore daha fazla deri yolma davranisi
gosterdigi gorilmiistiir. Fontenelle ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢calismada OKB
bulunan bireylerde deri yolma bozuklugunun bulunma oraninin yiiksek oldugu
bildirilmistir (Fontenelle vd ark., 2005). Yine baska bir ¢alismada OKB’si bulunan
bireylerin %16,3’tinde DYB oldugu saptanmistir (Lovato vd ark., 2012). Obsesif
kompulsif bozuklugu bulunan 70 kisi ile yapilan bagka bir ¢alismada da deri yolma
bozuklugunun da goriilme oranmnin %18,8 oldugu tespit edilmistir (Grant vd ark.,
2010). Deri yolma bozukluguna sahip hastalarin %54,5 ile %100’inde hayatlar
boyunca en az bir kez DSM-IV eksenl deyer alan bozukluklardan biri bulunmaktadir
(Arnold vd ark., 1998; Grant vd ark., 2007; Odlaug vd Grant, 2008). Katilimci
sayisinin 60 kisi oldugu bir ¢alismada, DSM-IV’e gore deri yolma davranisi gosteren
bireylerin %15’inde Obsesif kompulsif bozukluk, %36,7’sinde trikotillomani,
%16,7’sinde depresif bozukluklar, %26,7’sinde ise tirnak yeme davranisi oldugu
saptanmistir (Odlaug vd Grant, 2007). Duke ve arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilan
calismada deri yolma bozukluguna sahip bireylerin en az yarisinda hayatlari1 boyunca
DSM-IV eksen I bozuklugundan birinin bulundugu bildirilmistir. Depresif bozukluk
orani %13 ile %48, bipolar bozukluk oran1 %12 ile %38, anksiyete bozukluk oran
%8 ile %40, yeme bozuklugu oran1 %7 ile %21, OKB orani %10 ile %36 oldugu ve
yasam boyu en az bir kere goriildiigii tespit edilmistir. Literatiirde yapilan bir diger
calismada, deri yolma bozukluguna en sik eslik eden taninin anksiyete bozuklugu ve
duygudurum bozukluklar1 oldugu goriilmiistiir. Yapilan caligmalarda deri yolma
bozukluguna sahip bireylerin 5°te 1’inin tedavi arayisi i¢cinde oldugu, ¢ogunlukla bu
bireylerin eslik eden depresyon kaygi gibi tanilar1 olduklar1 ve bu amacla tedaviye
bagvurduklari, bunun sonucunda deri yolma bozuklugu ile de tedavi baslatildig

goriilmiistiir (Tucker vd ark., 2011).
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Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada deri yolma bozuklugu ile sik goriilen ek
taniy1 incelemislerdir. Arastirmada deri yolma bozuklugu olan hastalar ile deri yolma
bozuklugu olmayan hastalar karsilagtirilmistir. Deri yolma bozuklugu olan 31
hastanin en ¢ok goriilen ek tanisinin major depresyon (%58,1) oldugu belirtilmistir.
Hastalarin  %45,2’sinde ise obsesif kompulsif bozukluk gorilmistir. Kontrol
grubundaki bireylerde ise obsesif kompulsif bozukluk goriilme oraninin %3,7 oldugu
tespit edilmistir (Calikusu vd ark., 2002). Universite dgrencilerinde yapilan bir
calismada DYB olan bireylerde yeme bozukluklari, madde bozuklugu, duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve diirtii kontrol bozuklugu goriilme oranlarinin
deney grubu ve kontrol grubu karsilastirilmasinda deney grubundakilerde daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda deri yolma bozuklugu anksiyete bozuklugu
vebagimlilik bozukluklari ile bir arada goriilebilecegi yorumlanmistir (Odlaug vd
ark., 2013). Neziroglu vd arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan ¢alismada deri yolma
bozuklugu ile depresyon ve anksiyete bozuklugu iliskisi incelenmistir. Yaptiklari
calisma sonucunda anlamli bir iligki olmadigir goriilmiistiir. Yapilan bir basgka
calismada deri yolma bozuklugu olan 222 kisi arastirmaya katilmistir. Arastirma
bulgulart sonucunda DYB olan bireylerde diirtiisellik, depresif belirtiler, anksiyete ile
arasinda anlamli korelasyonlar oldugu goriilmiistiir (Hayes vd ark., 2009). Anksiyete
bozukluklar ile obsesif kompulsif bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugunun
deri yolma bozuklugu ile es tan1 oranlarinin %41 ile %65 arasinda oldugu tespit
edilmistir. Bu bozukluklarin yasam boyu es tanit yayginlik oranlarinin ise %356
oldugu belirtilmistir (Arnold vd ark., 1998; Wilhelm vd ark., 1999). Yine Wilhelm ve
arkadaglar1 (1999) OKB’nin deri yolma bozukluguna eslik eden en yaygin tani

oldugunu tespit etmislerdir.

Deri yolma bozuklugu olan bireylerde anksiyete bozuklugu %8-23 oraninda,
OKB %6 ile %68 oraninda, yeme bozuklugu %10 ile %21 oraninda, bipolar
bozuklugu %12 ile % 37.5 oraninda, alkol kullanim bozuklugu %14 ile %36
oraninda DEHB %9.1 oraninda ve major depresif bozukluk %12.5 ile %48 oraninda
yasam boyu goriilme oranlari bildirilmistir (Phillips vd Taub, 1995; Arnold vd ark.,
1998; Wilhelm vd ark., 1999; Bloch vd ark., 2001; Lochner vd ark., 2002; Grant vd
ark., 2007; Odlaug vd ark., 2008; Neziroglu vd ark., 2008). Ozetlersek
calismamizdaki bu bulgu literatiirdeki bircok calismadaki bulgularla rtiismektedir
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ve deri yolma davraniglart ve OKB arasinda birliktelik oraninin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Yapilan mevcut caligmada katilimcilarin  74’iiniin  (%35,7) cilt yolma
aligkanlhig1 yok, 133’tniin (%64,3) deri yolma aligkanliginin var oldugu tespit
edilmistir. Katilmcilarin 34’4 (%16,4) farkinda olmadan otomatik bir sekilde
derisini yoluyor, 18’1 (%8,7) mutsuz-gergin-sinirli anlarinda derisini yoluyor, 26’s1
(%12,6) ruh hali fark etmeksizin derisini yolmaktan keyif-haz aliyor, 55’1 (%26,6)
bazen farkinda olmadan otomatik olarak derisini yoluyor, bazen de farkinda olarak
kendini durduramiyor oldugu tespit edilmistir. Deri yolma davranisi gosteren
bireylerin birgogubazen farkinda olmadan otomatik bir sekilde derilerini
yolduklarinibazen ise farkinda olup kendilerini durduramadiklari tespit edilmistir.
Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin c¢ogunlugunun deri yolma davranisi
gosterdigi goriilmiistir. Bu bulgu deri yolma davranisinin klinik olmayan bir
poplilasyonda da ¢ok sik goriildiigiinii gostermektedir. Deri yolma davranisi gdsteren
bireylerin de obsesyon ve kaygi diizeyleri arttik¢a deri yolma davraniginin da arttig
gozlenmektedir. Chamberlain ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada, deri yolma
bozuklugunda ortaya ¢ikan yineleyici yolma davranislarinin obsesif kompulsif
bozukluktaki gibi davranisin olumsuz yonlerine ve sonuglarina ragmen kompulsif bir
sekilde tekrar etmesi, istenen ve istenmeyen davranis lizerinde kontrol kayb1 ile deri
yolmaya dair asir1 istek ve haz duyma gibi durumlarin deri yolma davranigini gittikge
arttirdig1 gozlenmistir (Chamberlain vd ark., 2016). Yapilan bir diger ¢alismada deri
yolma davranisinin ¢ogunlukla aliskanlik ve kendiliginden otomatik olarak
gerceklestigi belirtilmektedir (Snorrsan vd ark., 2012). Yapilan bir g¢alismada
trikotillomaninin baslica nedenleri zevk ve aliskanlik oldugu, deri yolmada ise
kasint1 ihtiyacin1 gidermek ve begenilmeyen goriintiiyli ortadan kaldirmak olarak deri
yolundugu tespit edilmistir (Aydin vd ark., 2020). Simeon ve arkadaglar1 (1997)
yaptiklar1 ¢aligmada deri yolmaya etki eden degiskenlerin stres, yorgunluk ve
anksiyete gibi durumlarin oldugunu belirtmislerdir. Alanyazinda yapilan
caligmalarda deri yolma davranisini tetikleyen unsurlarin can sikintisi, strese girme,
yorgunluk diizeyleri ve bos kalma gibi belirtilerin oldugu goriilmistiir (Hajcak vd
ark., 2006; Odlaug vd Grant, 2008; Neziroglu vd ark., 2008). Yapilan bir bagka
calismada deri yolma belirtilerinin en ¢ok gece saatlerinde oldugu tespit edilmistir

(Wilhelm, 1999). Deri yolma bozukluguna sahip bireylerin viicudunun farkh
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bolgelerini yoldugu yapilan literatiir arastirmalart sonucunda bilinmektedir. Bazi
hastalarin kolay ulasilabilir olmasi sebebiyle ellerindeki deriyi yolmayi tercih

ettikleri goriilmektedir.

Yapilan bir calismada deri yolma bozukluguna sahip bireylerin en sik
yolduklar1 boélgeler arasinda eller, ylizler ve genital bolge oldugu saptanmistir
(Flessner vd ark., 2006). Yine benzer bir ¢alismada ise deri yolma bozukluguna sahip
olan bireylerin yolduklar1 boélgelerde kanama, tahris, agri, aci, iritasyon gibi
durumlarin ortaya c¢iktigi ve viicutlarinda birden fazla bdlgenin yolundugu

belirtilmistir (Odlaug vd Grant, 2008).

Deri yolma bozukluguna sahip bireylerin hayatlarinin biiytik bir kismini deri
yolma ile gegirdikleri yapilan aragtirmalar sonucu tespit edilmistir (Wilhelm vd ark.,
1999; Keuthen vd ark., 2000; Grant vd ark., 2007; Keuthen vd ark., 2007; Tucker vd
ark., 2011). Kisilerin deri yolmaya ayirdiklar1 zaman ile bir isi zamaninda bitirmeyi
engelleme, ise ve okula ge¢ kalma gibi durumlari meydana getirme ve sosyal
aktivitelerde kisitlamaya sebebiyet verebilmektedir (Flessner vd ark., 2007).
Literatiirde yapilan bir aragtirmada deri yolma bozuklugunun ortalama siiresinin 18,9
yil oldugu tespit edilmis, bagka bir ¢alismada ise DYB’nin ortalama siiresinin 20,1
sene oldugu saptanmistir (Keuthen vd ark., 2000; Grant vd ark., 2007). Deri yolma
bozukluguna sahip bireylerin ¢ogunlugu tedavi arayisinda degildir ve ¢ogunlugu
farkinda olmadan deri yolma davranigim1 siirdiirmektedir. Tedaviye basvuran
bireylerin deri yolmada aci, iritasyon, kanama, agr1 gibi durumlar olmasi sebebiyle
yardim arayisi icinde olduklart ve bu bireylerin ortalamasinin %20 civarlarinda

oldugu tespit edilmistir (Grant vd ark., 2007; Flessner vd ark., 2007).

Caligmamizda deri yolma Olceginin cinsiyet degiskenine gore elde edilen
bulgular incelendiginde erkek katilimcilarin kadin katilimcilara oranla anlaml
diizeyde daha fazla deri yolma davranisi gosterdigi tespit edilmistir. Literatiirde
yapilan bazi ¢aligmalarda deri yolma davraniginin kadinlarda erkeklerden daha fazla
gozlendigi tespit edilmistir (Arnold vd., 1998; Wilhelm ve ark., 1999; Arnold ve ark.,
2001; Teng vd., 2002; Flessner vd ark., 2007). Yapilan bir baska ¢alismada ise deri
yolma davranisinin kadin ve erkeklerde esit oranda oldugu tespit edilmistir (Bohne
vd., 2002). Calismamizdaki bu bulgunun literatiirdeki diger ¢aligmalarla 6rtiismemesi
katilimc1 sayisinin  kisitli  olmasindan, dar bir yas araligini igcermesinden ve
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orneklemde kadin erkek oranlarinin dengeli olmamasindan kaynaklanmis olabilir.
Veya kadin katilimcilarin kozmetik sebeplerle bu konuda kendilerini daha fazla

kontrol edebiliyor olmalarindan kaynaklanmis olabilir.

Yapilan ¢aligma sonuglara gore kaygi Olceginin cinsiyet degiskenine gore
bulgulart incelendiginde kadin ile erkek katilimcilarin kaygi diizeyleri arasinda
anlamli bir farklibk bulunmamustir. Obsesif kompulsif belirtilerin  cinsiyet
degiskenine gore elde edilen sonuglar incelendiginde erkek katilimcilarin obsesif
kompulsif belirti diizeylerinin kadin katilimcilardan daha yliksek oldugu
goriilmustiir. Alanyazinda OKB tanisi almis 539 bireyde diirtii kontrol bozuklugu ve
cinsel davranis bozukluklar1 inceleyen bir ¢alismada erkek katilimcilarda obsesif
kompulsif belirtilerin daha fazla goriildiigii tespit edilmistir (Fuss vd., 2019).
Alanyazinda yapilan diger calismalarda temizlik obsesyonlarinin erkeklere oranla
kadinlarda daha fazla goriildigi tespit edilmistir (Arrindell vd., 1999; Olatunji vd.,
2005). Besiroglu ve Agargiin (2006) tarafindan yapilan ¢alisjmada OKB goriilme
oraninin cinsiyet agisindan bir farkliliga rastlanmadigini vurgulamislar. Ertan (2008)
tarafindan yapilan ¢alismada da OKB goriilme oraninin kadin ve erkeklerde esit
oldugunu belirtmistir. Sonu¢ olarak literatiirdeki calismalarin sonuglar1 birbirinden
farklidir. Calismamizda 6l¢ekle OKB tanis1 degil sadece belirtiler 6l¢lilmektedir ve
orneklemimizde kadin erkek sayisi agisindan denklik yoktur. Bundan dolayi

calismamizdaki bu bulgu genellenemez.

Ailede anksiyete bozuklugu ya da obsesif kompulsif bozuklugu bulunan
bireylerin, ailesinde anksiyete ya da obsesif kompulsif bozuklugu bulunmayan
bireylere gore daha fazla deri yolma davranist gosterdigi tespit edilmistir.
Arastirmaya katilan 207 katilimcinin 45’inin (%21,1) ailesinde deri yolma Oykiisii
oldugu tespit edilmistir. Katilimcilarin 83’iinde (%40,1) ise ailesinde obsesif
kompulsif bozukluk veya anksiyete bozuklugu oldugu saptanmistir. Arastirma
sonuglara gore ailesinde deri yolma bozuklugunun, obsesif kompulsif bozukluk veya

anksiyete bozukluguna gore daha az bulundugu goriilmiistiir.

Calismamizda deri yolma davranisi olan bireyler toplam katilimci sayisinin
%64,3’lnii olusturmaktadir. Calismamizda deri yolma davranist olan bireylerin deri
yolma davranist olmayan bireylere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ailede
deri yolma dykiisii bulunma oraninin ise toplam katilimer sayisinin %21,7’si oldugu
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saptanmigtir. Calismamizda ailede deri yolma Gykiisii bulunma oraninin literatiirde

yapilan diger ¢alismalardaki bulgulara kiyasla daha az oldugu tespit edilmistir.

Deri yolma ile ilgili yapilan c¢alismalarin kisithligina ragmen elde edilen
sonuclar incelendiginde ailede deri yolma Gykiisiiniin bulunmasi ailesel bir aktarimin
oldugu sonucunu kanitlamaktadir (Grant vd., 2013). Yine Grant ve arkadaslar
(2007) tarafindan yapilan ¢alismada deney grubundaki hastalarin yaklasik
%41,7’sinin yakin akrabalarinda deri yolma bozuklugu ve trikotillomani oldugunu
belirtmislerdir. Odlaug ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan ¢alismada deri yolma
davranigina  sahip  bireylerin  yaklasik  %40’min  yakin  akrabalarinda
psikolojik/psikiyatrik bir bozukluk oldugu belirtilmistir. OKB tanis1 alan bireylerin
yakin aile Oykiisiinde siklikla deri yolma bozukluguna rastlandigi goriilmiistiir
(Bienvenu, 2012). Yapilan baska bir ¢aligmada ailesinde deri yolma bozuklugu olan
bireylerin %87,5’inde DSM-IV es tanilarin biri bulunmakta oldugu bildirilmistir
(Neziroglu vd., 2008). Wilhelm ve arkadaslarin (1999) yetiskin bireylerde deri
yolma bozuklugu ile ilgili yaptig1 ¢alismada ailede deri yolma bozuklugu oykiisii
bulunma oraninin %42,5 oldugunu bildirmislerdir. Sonu¢ olarak literatiirdeki
bulgular incelendiginde deri yolma davranisi olan bireylerin ailesinde de deri yolma

davranig1 goriildiigiinii fakat oranlarin ¢ok yiiksek olmadigi belirtilmistir.

Deri yolmanin OKB ile benzerlikler gostermesi ve benzer etiyolojiye sahip
olmasi ile birlikte impulsif kompulsif spektrumda yer aldig1 belirtilmistir (Ferrao vd.,
2006).
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SONUCLAR VE ONERILER

Deri yolma davranisi ile anksiyete arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmigtir. Deri yolma davranisi ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda anlamli
bir iliski bulunmaktadir. Anksiyete ile obsesif kompulsif belirtiler arasinda anlaml
bir iligki bulunmaktadir. Deri yolma davranisi ile anksiyete ve obsesif kompulsif

belirtiler arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir.

Erkek katilimcilarin kadin katilimcilardan daha fazla diizeyde deri yolma
davranis1 gosterdigi tespit edilmistir. Deri Yolma Olgegi puanlar1 obsesif kompulsif
tanis1 degiskenine gore anlaml diizeyde farklilik gostermektedir. Obsesif kompulsif
tanist olanlarin olmayanlara gore daha fazla deri yolma davranisi gosterdigi
goriilmiistiir. Deri Yolma Olgegi puanlar1 anksiyete bozuklugu tanis1 degiskenine
gore anlamli diizeyde farklilik gostermektedir. Anksiyete bozukluguna sahip

olanlarin olmayanlara gére daha fazla deri yolma davranisi gosterdigi goriilmiistiir.

Yapilan calismada katilime1 sayist 207 kisi ile smirhdir. 152 kadin ve 55
erkekten olusan Orneklem grubundan esit cinsiyet dagilimi olmadig: i¢in cinsiyet
demografik degiskeni ile ilgili olusan verilerin objektif bir sekilde olmadig
disiiniilmektedir. Gelecek c¢alismalarin daha genis bir Orneklem grubu ile
yapilmasinin ve farkli yas gruplarimin incelenmesinin literatiire yeni katkilar
saglayacagini diisiindiirmektedir. Gelecekteki arastirmalar igingesitli bilgi kaynaklari
olan, farkli demografik veriler ile olusan kesitsel ve boylamsal ¢alismalarin
yapilmasi ve alternatif degerlendirme yontemlerinin kullanilmasinin alanyazina yeni
katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir. Alanyazinda yapilan ¢alismalar incelendiginde
obsesif kompulsif bozukluk ve anksiyete ile ilgili yapilmis calismalara rastlamak
miimkiin olsa da deri yolma ile ilgili yeterince calisma olmadig1r goriilmektedir.
Ozellikle iilkemizde deri yolma ile ilgili yapilmis ¢alisma sayisi oldukga kisithidir.
Alanyazina deri yolma ile farkli komorbid bozukluklarn, farkli demografik verilerle
kullanilmasinin  ve yeni c¢alismalar yapilmasimin literatiire 151k tutacag
varsayllmaktadir. Deri yolma bozukluguna sebep olan etmenleri anlamak ve tedavi
protokolii olusturabilmek igin gerekli klinik 6zellikler ile tetikleyici unsurlart bilmek

ve komorbidtanilari tespit etmek olduk¢a dnemlidir. Bu alanda yapilacak olan daha
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genis Orneklemli fenomenolojik aragtirmalarin yapilmasi alanyazina yeni bir 151k

tutacaktir.
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EKLER

EK-A: KISISEL BiLGI FORMU

RUMUZ:

* Yas:

* Cinsiyet : Kadin Erkek

o Is durumunuz:

o Ogrenciyim

* Bir iste calistyorum

* Hem c¢alisiyorum hem 6grenciyim

* Su an igsizim

e Medeni durum : a) Evli b) Bekar ¢) Bosanmis

e Anne ve babanizin birliktelik durumu
e Evli
» Resmi olarak bosandilar

e Bosanmasalar da ayr yasiyorlar

» Annem vefat etti: evet hay1r
e Babam vefat etti: evet hay1r
» Kag kardessiniz:
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» Daha Once herhangi bir nedenle psikiyatrik ya da psikolojik bir destek aldiniz

mi1?
 Evet
* Hayir

» Simdiye kadar Obsesif Kompulsif Bozukluk (Takinti-Zorlant1 Bozuklugu)

tanisi aldiniz m1?
* Evet

e Hayir

» Simdiye kadar herhangi bir Anksiyete Bozuklugu (Kaygi Bozuklugu)(yaygin

anksiyete bozuklugu, sosyal fobi, panik bozukluk, 6zgiil fobi) tanis1 aldiniz m1?

e Hayir

e Evet : a) Panik Bozukluk b)Yaygin anksiyete bozuklugu c)Sosyal fobi
d)Ozgiil fobi

e Hayatinizda unutamadiginiz, sizi ¢ok derinden etkileyen travmatik bir
olay(sizin ya da aile liyelerinizi ya da ¢ok yakin dostlarinizin yasamini tehdit eden bir
olay-trafik kazasi-siddetli deprem-gasp-yaralanma-silahla vurulma- tecaviiz gibi)

yasadiniz mi1 ya da boyle bir olaya tanik oldunuz mu?
 Evet
e Hayir

o Derinizi-cildinizi yolma aligkanliginiz var midir? (yara kabuklarimi yolma,

yiiz derisini, parmak derilerini yolma, dudagi soyma, cildi kazima vb)
o Evet
e Hayir
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« Derinizi-cildinizi yolma aligkanliginiz varsa bunu ne zamanlar yapiyorsunuz?
» Farkinda bile degilim otomatik bir sekilde yoluyorum
« Mutsuz-gergin-sinirli anlarimda yoluyorum sadece

e Ruh halim fark etmeksizin yolmaktan bir sekilde keyif-haz aliyorum,

farkindayim ama durduramiyorum.

*Bazen farkinda olmadan otomatik olarak yoluyorum bazen farkindayim

kendimi durduramiyorum.

« Ailenizde derisini-cildini yolan biri var mi?
* Evet

e Hayir

» Ailenizde Obsesif Kompulsif Bozukluk (Takinti-Zorlanti Bozuklugu) veya
herhangi bir Anksiyete Bozuklugu (Kaygt Bozuklugu)(yaygin anksiyete bozuklugu,

sosyal fobi, panik bozukluk, 6zgiil fobi) tanis1 almis bir aile bireyi var m1?
 Evet

e Hayir
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EK-B: PADUA ENVANTERI

Padua Envanteri

Doguhhsehidedddmhg\mdanemolmdmfomhm.makbmuw
geklerin aynntilanm siirekdi kontrol ederim,

Sigara, kibrit gibi yanan cisimlerin tam olarak sdndigiinden emin olana kadar
geri déniip bakanm.

Elime para alddim zaman, st Gste birkas kez sayanm.

Mektuplan postalamadan dnce pek ¢ok kez dikkatle kontrol ederim.

Clojo|o

NiNiNniN

Wlwlw|w

slalalae

Mwmmmmmmummm
tam olarak ifade edemeyecedim izlenimine kapdinm.

&mmwmmw.mmgmwmmm
eksik brraktigim izlenimini igimde tasinm.

27

Yaptiim seylerin pek oguna iliskin kaygilar ve problemler Gretirim.

Belirki seyler Gzerinde distinmeye basladsgimda, onlara takilip kahrm.

Kendi istegim diginda, hosa gitmeyen disiinceler akkma gelir vo
onlardan kurtulamam.

Beynim streldi olarak kendi bildigini yapyor ve ben gevremde olup bitene ayak
uydurmakta giclik cekiyorum,

31

Daiginburun veya yaptm kiicik hatalann felaket sonular doguracaguns
dusiindrim.

32

Bazen hi nedeni yokken nesneleri saymaya baglanm

Oncmsiz saylan tamamiyta hatirlamam gerektigi hissine kapshnm.

&Memmmmm,mwmm
gegirmem gerekir ve bu sekilde yapana kadar rahat edemem

&wmm.mmwmmnwmnmm
yeomaktan korkanm.

Bir kipriden veya yiksek bir pencereden asagwa bakngym zaman, kendimi
bosluga birakacakmms gibi hissederim

Yaklagan bir tren gordigim zaman, bazen kendimi onun altina atabllecegimi
digiingrim

mmmmwm-&mmww\mwm
dogru sirmeye zorlar

WWMM«WW%WM‘WM

W-medwwmmmrmmm

"‘“"Ww"b"wwmmmmwww
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NiNININ
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Slalala
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EK-B: PADUA ENVANTERI

Puiiyatrade Kobsndes Lbne (8 ewis.

Asagutaki
Lurien her b dade ioin size en uygun gortinen ve bu tlr dovransy ya da diguncelerin ohusturabileced: ra-

tladeder, hermen hethesr gunlik yagarmends karplsstuy dustnee v davransglan tanernlamaktade

Fustwpbk derecesiow o wygun olan tek b seconedl naretievinis
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Biape . husstaihzsn horktuguen wir el aci teietonder kullsiemaktaen kacnsnm
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horegprasian rahul sdermern

12

Cansrirkser sopaarearsen v yekarurken. Oaef bir sran takap etme rorurduugu
P S i

13

Yasradan orwe belich pryderi belirk bir srmda yapenash porunda,am

14

Yatrrundan Crwe gaysdererd Ooel ber prbilde swmak weyva katlamak ponrdeam

15

Bedrk waysisr, rudernis yere whkrariams rorunbuu Moveederion
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Pr pobert gorednder daha sk kontrod etme adininde

Doy munbblen v sheberk dadmeierns kapattitan sonrs irhrar hebear kontrol
ederm

Tarn charah hapab ckdafuncen emin obmak iKn, kapuan pencereker
b ey ortrol etrark R e e OneTim
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EK-C: DERi YOLMA OLCEGI (SiCKING PiCKiNG SCALE-REViIiSED)

Asagidaki sorular icin gecen haftayi en iyi tanimlayani se¢in. Bazen yiikselmeler
bazen azalmalar oluyorsa gecen hafta i¢in ortalama bir oran se¢in. Liitfen se¢im
yapmadan dnce her sikki okudugunuzdan emin olun.

Derinizi ne siklikta yolma isteginiz/diirtiiniiz olur?
Hig
hafif, nadiren giinde/1 saatten az deri yolma istegim/diirtiim olur

orta derecede, siklikla deri yolmak i¢in bir istegim/diirtiim olur, 1-3
saat/giinde

siddetli, olduk¢a sik olarak deri yolmak i¢in istegim/diirtiim olur, 3 ila 8
saat/giinde

asiri, stirekli olarak veya neredeyse her zaman deri yolmak igin
istegim/duirtim olur.

e Derinizi yolma istegi/diirtiisii ne kadar yogun ve gii¢lii olur?

cok az ya da hig
derecede

hafif orta derecede
siddetli

asiri yogun

e Derinizi yolmak i¢in bir glinde ne kadar vakit harcarsiniz?

Hic

Az, glinde 1 saatten az veya nadiren deri yolma

Orta, 1-3 saat/giin, sik deri yolma

Siddetli, giinde 3 ila 8 saat arasi, veya ¢ok sik deri yolma

Asin, giinde 8 saatten fazla, veya neredeyse stirekli
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e Deri yolma davranisiniz lizerinde ne kadar kontroliiniiz var? Ne dereceye kadar

kendinizi deri yolmaktan alikoyabilirsiniz?

Tam kontrol. Kendimi her zaman durdurabilirim
Iyi kontrol. Genellikle kendimi durdurabilirim
Biraz kontrol. Bazen kendimi durdurabilirim
Cok az kontrol. Nadiren kendimi durdurabilirim

Hig kontroliim yok. Kendimi hi¢bir zaman durduramam.

e Derinizi yoldugunuz i¢in duygusal olarak ne kadar sikint1 (kaygi-endise, hayal

kiriklig1, mutsuzluk, umutsuzluk, diisiikk 6z-sayg1) yasarsiniz?

Herhangi duygusal bir sikint1 yasamam.

Hafif, sadece hafif bir duygusal sikinti, nadiren ve diisiik dereceye kadar
duygusal sikint1 yasarim derimi yoldugum igin

Orta derecede, bir miktar duygusal sikint1 yagarim. Siklikla derimi
yoldugum i¢in duygusal sikint1 hissederim.

Siddetli, biiyiik bir derecede duygusal sikinti. Hemen her zaman duygusal
sikint1 yasarim derimi yoldugum i¢in

Asin, stirekli duygusal sikintim var. Siirekli, olarak duygusal sikinti
yasarim ve degismesi i¢in hi¢ umudum yok.

e Deri yolma davranisiniz sosyal ve is hayatinizi ne kadar etkiliyor?
(calismiyorsaniz da su an igin, ¢alisiyor olsaydiniz ne kadar etkilerdi

performansinizi?)

Hig
Hafif derecede etkiler ama genel performansim ¢ok bozulmaz

Orta derecede, sosyal ve is performansimi kesinlikle etkilerdi ama halen
bas edilebilecek diizeyde olur.

Siddetli, is ve sosyal performansta 6nemli derecede bozulmaya neden olur.

Asiri, tamamen herhangi bir is yapamaz haldeyim.
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e Deri yolma davranisinizdan 6tiirii bir seyi yapmaktan, bir yere gitmekten veya bir
kisi ile goriigmekten kagindiginiz olur mu? Eger evet ise ne kadar kaginirsiniz?

Hig¢ kaginmam.

Hafif derecede, nadiren sosyal ve is ortamlarindan kaginirim

Orta derecede, siklikla sosyal ve is ortamlarindan kaginirim

Siddetli derecede, oldukga sik olarak sosyal ve is ortamlarindan kaginirim

Asiri derecede, derimi yoldugum igin tiim sosyal ve is ortamlarindan
kacimirim

e Deri yolma davranisinizdan 6tiirii cildinizde ne kadar hasar/yaralanma var?
Sadece deri yolma davranisinizin sonucu olan yaralanma/hasarlar1 baz alin.

Hig (deri yolma ile ilgili higbir cilt hasarim yok)

Hafif, hafif derecede kabuklar, yaralar, siyriklar vb. hasar kii¢iik bir alani
kapliyor ve hasar1 kapatmak i¢in herhangi bir girisim yok.

Orta, fark edilebilir kabuklar, yaralar, siyriklar, cap1 1 cm’den kiiciik,
hasarlar i¢in kisi evdeki malzemelerle (bandaj, krem, fondéten gibi) hasari
ortme geregi duyar, doktor yardimina gerek yoktur.

Siddetli, biiyiik kabuklar, yaralar, siyriklar, ¢cap1 1 cm.’den biiyiik, enfekte
cilt alanlar1. Kisi stirekli hasarli alanlar1 kapatir, bazen tibbi personelden
yardim gerekir (antibiyotik, cilt diizeltmest)

Asiri, biiyiik agik yaralar, kraterler, sik kanamalar, skar dokular1. Hasar
tibbi miidahale gerektirir. (plastik cerrahi, dikis atilmasi, hastaneye yatis.)
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YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklart bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini igsaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin lzerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda

EK-D: DURUMLUK VE SUREKLIi KAYGI OLCEGI

STAI FORM TX -1I

nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

cCinsiyer:. ...

Tarih:..../ ccccd ..

:
N

oS v 3

T8 8 |F
1. |5u anda sakinim M @) (3 @
2. |Kendimi emniyette hissediyorum M @ @3] @
3 | Su anda sinirlerim gergin M @) (3 @
4 |Pigmanlik duygusu icindeyim M) 3 @
5. | Su anda huzur igindeyim MIE) 3 4@
6 | Suanda hig keyfim yok M @) (3 @
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum m @23 4
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum M) (3) D
9 | Su anda kaygiliyim M) (3) 4@
10. | Kendimi rahat hissediyorum MG @
11. |Kendime giivenim var M @) (3] 4
12 | Su anda asabim bozuk M @) (3 @
13 | Cok sinirliyim M @) (3 @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum M@ G @
15. |Kendimi rahatlamis hissediyorum M @3 @
16. | Su anda halimden memnunum M @) (3 @
17 | Su anda endiseliyim MR (3 @
18 |Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum | (1) | (2) | (3) | (4)
19. | Su anda sevingliyim M @3 @
20.| Su anda keyfim yerinde. M @) (3 @
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Isim:..

Yasi..co.e

EK-D: DURUMLUK VE SUREKLIi KAYGI OLCEGI

STAI FORM TX -2

Meslek:.............covevinnnn

. Cinsiyet:... ...

Tarihi... /o

YONERGE: Asadida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklari bir takim
ifadeler verilmistir, Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da
yanhis cevap yoktur, Herhangi bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aninda
nasil hissettiginizi gosteren cevabi igaretleyin.

g,
I NN
N
LI
$124 8 2
21. | Genellikle keyfim yerindedir M 1@ 3 @
22 |Genellikle gabuk yorulurum M 1@ 06) @
23 |Genellikle kolay aglarim 1 (2 (3) @
24 | Baskalar: kadar mutlu olmak isterim 1 2.3 @
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlar: kaciririm 1 123 @
26.| Kendimi dinlenmis hissediyorum m @6 @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim D @6 @
28 |Giicliklerin yenemeyecegim kadar biriktigini 1 23 @
hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim mn @3 @
30. | Genellikle mutluyum 1 @2 .63 @
31 |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim 1 123 @
32 |Genellikle kendime glivenim yoktur 1y [(2)]((3) 4
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1N (2 3 @
34 | Sikintili ve gli¢c durumlarla karsilasmaktan kaginirim M @3 @
35 Genellikle kendimi hiiziinli hissederim I 2 .63 @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum I 2.3 @
37 | Olur olmaz diginceler beni rahatsiz eder 1) [ (2) (3) (4)
38 |Hayal kirikliklarim dylesine ciddiye alirim ki hig M 1@ B3 @
unutamam
39. | Akh basinda ve kararl bir insanim 1 16 @
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin m 23 @

ediyor
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