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OZET

Kasinti ya da pruritus, kasima istegine neden olan rahatsizlk verici duyu olup,
deri hastalklar icinde en sk goérulen semptomdur. Kronik pruritus, birgok deri
ve sistemik hastalklarda gOrulebildigi gibi psikiyatrik bozukluklarda da
gorulebilmektedir. Bu calismadaki amag; birincil deri hastaliklari ve kasintiya
sebep olabilecek sistemik hastalkklar hari¢ tutulan kronik prurituslu hastalarin
sosyodemografik verilerini incelemek; kasintinn 6zelliklerini, varsa psikiyatrik
bozukluklarini ve depresif belirtilerini ve bunlar arasindaki iligkiyi arastirmaktir.
Calsmamiza 126 kronik prurituslu hasta alindi. Hastalarin sosyodemografik
verilerini ve hastaligiyla ilgili ozelliklerini iceren form dolduruldu. DSM-IV-TR
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV-Text Revision) tani ve
degerlendirme sistemine gore psikiyatr tarafindan SCID-VCV (Structered
Clinical Interview for DSM-IV, Clinical Version) uygulanarak psikiyatrik tanilar
arastridi. Beck Depresyon Envanteri (BDE) uygulandi. Kronik pruritusliu
hastalarin %70.6'sinda 1-3 arasi degisen saylarda psikiyatrik bozukluklar
saptandl. En sk gorllen psikiyatrik bozukluklar ise %34.1 ile depresif
bozukluklar olarak tespit edilmistir. Kronik prurituslu hastalarda, psikiyatrik tani
alan grupla almayan grubun her ikisinde de kadmnlarin orani fazlaydi. Psikiyatrik
tani alan grupta jeneralize kasinti ve BDE puanlari, psikiyatrik tani almayan
gruba goére anlamh derecede yiksek saptandi (p<0.05). Tum kronik pruritusiu
hastalarin %62'sinde hafiften siddetliye degisen oranlarda depresif belirtiler
saptandi. Psikiyatrik bozukluk saptanan hastalarin %57.3'Unde deride herhangi
bir lezyon saptanmazken, %42.7'sinde ekskoriyasyon, liken simpleks kronikus
ve prurigo nodularis seklinde kasimaya sekonder deri lezyonlari saptandi.
Birincil deri ve sistemik hastaligi saptanamayan kronik prurituslu hastalarda
yluksek oranda psikiyatrik bozukluklarin goérilmesi ve 06zellikle depresif
belirtilerin eglik etmesi, bu hastalarda psikiyatrik degerlendirmenin 6nemine
isaret etmektedir.

Anahtar Sozcukler: Depresif belirtiler, kronik pruritus, psikiyatrik bozukluk
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THE PSYCHIATRIC PROFILE OF CHRONIC PRURITUS PATIENTS

(Specialization Thesis)
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ABSTRACT

ftching or pruritus is an uncomfortable sensation leading to the urge to scratch,
and it is the most common symptom in skin diseases. Chronic pruritus may be
seen in many skin and systemic diseases as well as in psychiatric disorders.
The aim of the present study was to assess the sociodemographic
characteristics of patients with chronic pruritus due to reasons other than
primary skin diseases or systemic diseases that may cause itching, and to
investigate itching features, psychiatric disorders and depressive symptoms, if
any, as well as the relationship between these variables in these patients. 126
patients with chronic pruritus were included in the study. Sociodemographic
datas and disease-related features were recorded on a form. Psychiatric
diagnoses were established based on the Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-IV-Text Revision (DSM-IV-TR) criteria by using the Structured
Clinical Interview for DSM-IV, Clinical Version (SCID-V/CV) by a psychiatrist.
The Beck Depression Inventory (BDI) was applied. Of chronic pruritus patients,
70.6% had psychiatric disorders ranging 1-3. The most common psychiatric
disorders were depressive disorders with a rate of 34.1%. The rate of female
patients was higher both among chronic pruritus patients with and without a
psychiatric diagnosis. The generalized itching and BDI scores were significantly
higher in patients with a psychiatric diagnosis as compared to those without
(p<0.05). Among all chronic pruritus patients, 62% had depressive symptoms,
ranging mild to severe. Among patients with a psychiatric disorder, 57.3% had
no skin lesion, while 42.7% had skin lesions secondary to itching such as
excoriation, lichen simplex chronicus and prurigo nodularis. The high rate of
psychiatric disorders and particularly the presence of concomitant depressive
symptoms in patients with chronic pruritus without a primary skin or systemic
disease indicate the importance of psychiatric evaluation in such patients.

Key Words: Chronic pruritus, depressive symptoms, psychiatric disorder
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1. GIRIS VE AMAG

Psikodermatoloji veya psikokutan tip; ruh ve deri arasindaki iliskiyi inceleyen
(1), psikiyatri ile dermatolojinin ortak calisma alanidir. Deri belirtilerinin ortaya
ckkmasinda ruhsal nedenler etkili olabilecedi gibi, c¢esitli dermatolojik
hastalklarin da psikiyatrik bozukluklara yol agabilecegi bir gergektir (2).

Deri ve sinir sistemi, embriyonik ektodermden koken alr (3). Freud'un
gbzlemlerine gore; erken gelisim doneminde ego vucuttan, 6zellikle de deriden
kaynaklanmaktadir (4). Beyin ve deri; noroendokrin ve immin sistemler
araciligiyla birbirleriyle etkilesim icerisinde olup, cesitli dermatolojik hastalk ve
psikiyatrik bozukluklarda bu etkilesimin dengesi degisim goOstermekte veya
bozulmaktadir (5).

Psikiyatri ve dermatolojide gorulen hastalkklar birlikte, dedisik sekillerde,
skikla karsimiza ¢ikmaktadir; birincil ya da ikincil olarak bu iki grup hastalk
birbirine eslik edebilmektedir (6). Dermatoloji hastalarindaki ruhsal bozukluklarin
sikigini arastran c¢esitli calismalar mevcut olup; ayaktan tedavi goéren
dermatoloji  hastalarindaki ruhsal bozukluk orani %25.2-33.4 arasinda
bulunmusken (7-10), yatarak tedavi goren hastalarda bu oran %9-60 arasinda
degismektedir (8,11-13).

Hastalklarin ortaya c¢ikmasinda "stres-yatkinlk modeli" son donemde
kabul goérmektedir. Hastaliga yatkinlk varsa duygulanmsal faktorler de fiziksel
hastaligin ortaya ¢ikmasinda etkili olur. Cogu dermatolojik hastalk icin farkl
uyaranlara karsi ortaya c¢kan kasintidan ve inflamatuar cevaptan sz
edilmektedir. Psikoimmunolojik ¢alismalar da g6z onunde bulunduruldugunda
bitln bedensel hastalklarn az ya da c¢ok psikolojik etmenlerden
etkilenebilecegi kabul edilebilir (14-16).

Genel anlamda kasinti olarak bilinen pruritus, yalniz deriye has, kasinma
istegi yaratan bir duygudur (17). Son yilarda, Norve¢'de yapilan posta anket
calismasinda 18770 katliimcinin  %27'sinde kasinti tespit edilmistir (18).
Kasima, vucudun kasintlyl baskilamak igin uyaranlara verdigi tepkisel bir yanit
olup, zamanla normal derinin bariyer etkisini de bozarak kasint-rkasima
dongusune sebep olur (19). Kasinti ile kan dolasiminin hizlanmasi ve dokunun
infeksiyona karsi hazir hale gelmesi de kasmintinn bir savunma mekanizmasi

oldugu gercegini gostermektedir (20).



Kasintnin  mekanizmasi kompleks olup tam olarak anlasilamamistir.
Hem periferik hem de santral mekanizmalar vardr. Kasintinin olusumunda;
histamin, serotonin, bradikinin, noropeptid substans P, endotelin ve proteazlar
gibi bircok mediyatdér ve Ozellikle de santral kasintda opiyad peptidleri rol
oynamaktadrr (21). Kasintnn patogenezinde beynin de rolinin ortaya
konulmasi her cesit kasintida psikojenik faktérlerin de rol oynadigini géstermis
ve sadece psikojenik kasintinin da oldugu kanitlanmigtir (22).

Agriya benzer bir sekilde akut kasintt da koruyucu amachdir, ancak
kronik kasinti rahatsiz edici bir durumdur. Kronik pruritus; haftalar, aylar veya
yllar boyu suren, tedaviler kesildiginde vyineleyen kasintlari tanimlamada
kullaniir (19). Kronik prurituslarda sebep sklikla ortaya g¢ikarilamaz (23). Kronik
pruritus; dermatolojik hastalklar, sistemik sebepler, sinir sistemindeki
patolojilerden kaynaklanabildigi gibi psikiyatrik bozukluklara bagli da olabilir
(24).

Bu calismadaki amacimiz; Kahramanmaras Siitcti imam Universitesi Tip
Faklltesi Hastanesi Dermatoloji poliklinigine kasinti sikayetiyle ayaktan
baswvuran, birincil deri hastalklari ve kasintya sebep olabilecek sistemik
hastalklar hari¢ tutulan ve calismayr kabul eden kronik prurituslu erigkin
hastalarin sosyodemografik verilerini incelemek; kasintinin o6zelliklerini, varsa
psikiyatrik tanilarint ve depresyon skorlarini ve bunlar arasindaki iliskiyi
aragtrarak  konuyla ilgili yapilan kisth saydaki c¢alismalara katki

saglayabilmekiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Psikodermatoloji

Ruh ve deri arasindaki iliskinin kesfi, kaygi ile terleme arasindaki baglantiyi
tanimlayan Hipokrata (MO 460-370) kadar uzanabilmektedir (25). Tarihsel
acidan bakidiginda psikososyal degigkenler, emosyonel durum ve catismalarla
deri hastalkklarn arasindaki iligki dikkat ¢cekmistir; sevgi gereksinimi ile atopik
dermatit, anksiyete ve sosyal fobi ile hiperhidroz, kizginlk ile Grtiker arasinda bir
iligki olabilece@i kabul goren bir goris olmustur (26). Shafii ve Shafii, deri
hastalkklarin ortaya cikisinda psikolojik etmenlerin rolunun tartisidigr ilk olguyu
1155 yilinda yaynlanmis bir kitaptan alnti yaparak 1979 yilinda sunmuglardir
(27). Georg Groddeck'in 1961'deki yaynlanmis olan eseri, psikosomatik
dermatolojinin dogusu olarak kabul edilebilir (28,29).

Psikodermatolojik hastalikklar; duasunce, algi ve davranis bozukluklarinin
deriyi hedef aldigi psikiyatrik bozukluklar ile stres ve psikiyatrik belirtilerden
etkilenen cesitli dermatolojik hastalkklar icermektedir. Sinir, endokrin ve
bagiskklk sistemleri arasindaki etkilesimle ilgili elde edilen kantlar
psikodermatolojik hastalklarin anlasiimasini kolaylastirmis olmakla beraber,
skikla islev kaybina yol agan bu bozukluklar ve tedavileri konusunda daha
fazla galigmaya ihtiyag vardir (30).

Psikodermatolojik  hastalklar alaninda birgok farkli  sinflandirma
yaplmistir. Bu sinflandirmalarin birbirlerine kargi UstunlUkleri olup, bu alanda
son donemde yapilan aragtrmalarin sayisi artmigtir.

Koblenzer tarafindan sinflandirlan psikodermatolojik hastalklar, onde
gelen patolojiyi gozetleyerek yapilmistr (31). Birinci grup; kdkeninde ruhsal
bozukluklarin bulundugu dermatozlardir. Bunlar primer psikiyatrik bozukluklar
sonucu ortaya cikan durumlardir. Bu olgular ilk olarak dermatoloji klinigine
basvurmus psikiyatri hastalaridir. Artefakt dermatiti, norotik ekskoriyasyonlar,
sanrisal parazitoz, trikotillomani, vicut dismorfik bozuklugu bu grupta yer alr.
kkinci grup; deri hastalklarina ikincil gelisen ruhsal bozukluklardir. Temelde deri
hastaliginin siddeti ve gidisine gore hastada depresif bozukluklar, anksiyete
bozukluklari ve uyum bozukluklari gibi tablolar ortaya c¢ikabilir. Dermatoloji

hastalarinda psikiyatrik bozukluklar disinda yogun caresizlik hissi, kendilik



saygisinda azalma, utangaclik, olumsuz beden algisi gibi psikolojik sorunlar
gorilmektedir. Uciincli grup ise; primer olarak dermatopatolojik zeminde
gelisen, ancak hastaligin olusumunda birgok etmenin rol aldigi gruptur. Bu
gruptaki  hastalklarda ruhsal etkenlerle hastallk arasindaki etkilesimi
tanmlamak guctar. Ancak bu gruptaki deri hastalklarinin goérinir olmasindan
dolayl etiketleyici Ozellikte olmasi, suregen ve tekrarlayici olmasi hastalarin
yasamlarinda zorluklara sebep olmaktadir. Ayrica hastaligin seyri emosyonel
faktorlerin etkisiyle dedisiklikler gosterebilmektedir. Psoriasis, Urtiker, liken
planus, akne, hiperhidroz, alopesi areata gibi hastalklar bu grupta vyer
almaktadir (25).

Koo ve Lee, psikodermatolojik hastalklar ¢ ana gruba ayrmistir: 1)
Psikofizyolojik hastaliklar, 2) Dermatolojik semptomlarla birlikte olan psikiyatrik
bozukluklar, 3) Psikiyatrik semptomlarla birlikte olan dermatolojik hastaliklar
(32).

Psikiyatrik bozukluklarin sinflandirimasinda uluslararasi kabul goéren iki
sinflama sistemi vardr. Biri Dinya Saglk Orgiti'nin ICD (International
Classification of Disease)-10 siniflamasi (33), digeri de Amerikan Psikiyatri
Birligi'nin DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-IV-
Text Revision) sinflamasidir (34). Psikodermatolojik hastalklarn DSM-IV-TR
sinflamasinda (Tablo 1); tbbi durumu etkileyen psikolojik etmenler alt
grubunda, eslik eden psikiyatrik bozukluklar veya stresin etkiledigi dermatolojik
hastalklar bulunup, tablo diginda birgok dermatolojik hastallk daha
bulunmaktadir. Sanrli  bozukluk, somatik tip; parazitozis sanrilari olan
dermatoloji hastalari i¢cin en uygun tani grubunu olusturmaktadir. Parazitozis
sanrilarinin ayirici tanisinda; sizofreni, major depresif bozukluk, bipolar |
bozukluk, genel tibbi duruma bagh psikotik bozukluk ve madde kullanimina
bagh psikotik bozukluk yer alr. Goérinimundeki bir kusurla ugrasmanin (vicut
dismorfik bozuklugu); sanrii bozukluk, somatik tip bashdi altnda sinflandirian
bir varyanti da mevcuttur. Sanrilari olan hastalar, sanrilari olmayan, bulasma ile
ilgili obsesif kaygillar olan hastalardan (obsesif kompulsif bozukluk) ayirt
edilmelidir. Cogu yazar, DSM-IV-TR sinflamasinin bir pargasi olmadidi halde,
tim dartt kontrol bozukluklarinin obsesif kompulsif spektrum bozukluklar adi
altnda genis bir kategori icinde toplanmasini 6nermektedir. Somatoform

bozukluklar, bilinen bir dermatolojik hastalkla tam olarak ac¢klanamayan
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dermatolojik sorunlar icermektedir. Psikojenik purpura ve yapay dermatit de
yapay bozukluklar alt grubunda yer almaktadir (30).
Tablo 1: DSM-IV-TR psikokutan hastaliklar siniflandirimas..

1. Tibbi Durumu Etkileyen Psikolojik Etmenler
Atopik dermatit
Psoriasis
Alopesi Areata
Urtiker ve anjiyoddem
Akne vulgaris
Rozase
Telogen defluvium
Primer hiperhidroz
Seboreik dermatit
Prurigo nodularis

2. Farkllagsmamig Somatoform Bozukluk
Kronik idyopatik pruritus
Idyopatik pruritus ani, vulva ve skroti

3. Agri Bozuklugu
Idyopatik glossodini
Dizestetik (esansiyel) vulvodini

4. Diger Somatoform Bozukluklar
Vicut dismorfik bozuklugu

5. Sanri Bozukluk, somatik tip
Parazitozis sanrilari
Gorunumdeki kusur ile ilgili sanrilar
Kotu vicut kokusu sanrilari

6. Durtd Kontrol Bozuklugu (Obsesif kompulsif spektrum bozukluklarr)
Trikollitomani
Psikojenik ekskoriyasyon
Onikofaiji

7. Yapay Bozukluk
Yapay dermatit
Psikojenik purpura




2.2. Pruritus

2.2.1.Tanim ve siniflama

Deri hastaliklarinin en sik gorulen semptomu olan kaginti ya da pruritus, kasima
istegine neden olan rahatsizlk verici duyu olarak tanimlanabilmektedir (19).
Pruritus, akut veya kronik olarak ayrilabilir; kronik pruritus, 6 hafta veya daha
fazla suren kasintlar igin kullanimaktadir. Bircok hastalkla iligkili olan kronik
pruritus, zdirap verici ve sklkla tedaviye direnglidir (35). Pruritus, dagilimina
gore de; lokalize veya jeneralize olarak adlandirilabilir (36). Kasinti tamamen
normal bir deride gorlilmekle beraber, kasintiya sekonder ekskoriyasyon,
likenifikasyon veya prurigo gibi deri degisiklikleri gorulebilir (37).

Kasintyr  sinflamada  uluslararasi  kabul géren bir sinflama
bulunmamaktadir. Son yilarda bu konuda ilerlemeler kaydedilmis olup, baz
sinflamalar bulunmaktadir.

Twycross ve arkadaslari kasintiyr pruritoseptif, néropatik, ndérojenik ve
psikojenik olarak sinflamaktadirlar (38). Bu sinflamada kasintiya neden olan
mediyatorler temel alinmis olup, tedavide kullanilacak ajanlarin belilenmesinde
faydaldir (39-41).

1) Pruritoseptif Kasinti: Kuruluk, inflamasyon, deri hasari olusturan durumlarda

deriden kaynaklanan kasintt tirl olup, serbest sinir sonlanmalarindaki C

liflerinin bir veya daha fazla pruritojen tarafindan uyarimasiyla olusmaktadir. Bu

grupta; Urtiker, ekzema, uyuz, bdcek isirgi, kserozis 6rnek olarak verilebilir

2) Noropatik Kasint: Sinir sisteminde, afferent yolagindaki lezyonlardan

kaynaklanan kaginti turudur. Bu grupta; serebrovaskuler olaylar, multipl skleroz,

postherpetik nevralji, brakiyoradyal pruritus 6rnek olarak verilebilir.

3) Norojenik Kasinti: Santral kaynakl, ndral patolojinin eglik etmedigi kasinti

tiridUr. Kolestazda, opiyadlar santral sinir sisteminde opiyad reseptorleri

uzerinden kasintiyr uyaririar.

4) Psikojenik Kasinti: Psikiyatrik bozukluklardan kaynaklanan kasinti taridUr.

Bu grupta; obsesif kompulsif bozukluk ve parazitofobiler 6rnek olarak verilebilir.
Bu sinflamanin yararlan bulunmakla beraber baz limitasyonlari

mevcuttur. Bunlar; retrospektif calisma Urini olmasi, bazi hastalklarin birden



cok kategori icine girmesi, kokeni belli olmayan kasintinin sinflandirimamis
olmasidir (35).

Uluslararasi Kasinti Calisma Forumu'nda; kronik pruritusta deri
durumuna gore klinik sinflandirma Ug gruba ayrimistir (35):
1. Grup (Primer hastalkl, inflame deride pruritus): inflamatuar, infeksiyoz,
otoimmun kutanoz hastalkklar gibi birgok deri hastaliginda gorulen kasinti bu
grupta yer alr.
2. Grup (Primer hastaliksiz, inflame olmayan normal derideki pruritus): Sistemik,
norolojik veya psikojenik kokenli olan ve ayrica deri lezyonu veya sekonder
kasima lezyonu olmayan hastalardaki kasinti bu grupta yer alir.
3. Grup (Kronik sekonder kasima lezyonlu pruritus): Dermatolojik, sistemik,
norolojik veya psikojenik kokenli olabilir. Kronik kasimaya bagh deride
ekskoriyasyonlar, kabuklanmalar, likenifikasyonlar, papdller, noduller gelisebilir.
Bu lezyonlar iyilesebilir veya hiper/hipopigmentasyon ve atrofik skarlara yol
acabilir. Bu grupta; liken simpleks kronikus, prurigo nodularis, liken vidal, liken
amiloidozis, makuler amiloidozis yer alr. Bu gruptaki hastalarda genelde
yllarca suren kasinti vardir.

Bu U¢ ana grup ise klinik ve laboratuvar degerlendirmeyle, etiyolojik
sinflamaya goére alti kategoriye ayrimigtir (35):
1) Dermatolojik Hastalklar: inflamatuar dermatozlar (6rnegin; atopik dermatit,
psoriasis, kontakt dermatit, kserozis), infeksiydz dermatozlar (6rnegin; uyuz,
mikotik, bakteriyel ve viral infeksiyonlar), otoimmun dermatozlar (6rnegin; bulloz
pemfigoid), genodermatozlar (6rnedin; Darier hastaligi, Hailey-Hailey hastaligi,
Sjogren-Larsson Sendromu), gebelik dermatozlari, maligniteler (6rnegin;
Kutandz T htcreli lenfoma, Kutandz B hicreli lenfoma)
2) Sistemik Hastalklar: Endokrin ve metabolik hastaliklar (6rnegin; kronik
bobrek yetmezligi, karaciger hastalkklari, hipertiroidizm), infeksiydz hastalklar
(6rnegin; HNV (Human Immunodeficiency Virus) infeksiyonu, parazitoz),
hematolojik ve lenfoproliferatif hastalkklar (6rnegin; demir eksikligi, polisitemia
vera, Hodgkin hastaligi, Non-Hodgkin Lenfoma), maligniteler (6rnegin; prostat,
kolon kanseri, karsinoid sendrom), gebelik, ilaglar
3) Norolojik Hastalklar: Norojenik kdkenli olanlar, ndéropatik hastalkklar (6rnegdin;

multipl skleroz, serebral veya spinal infarktlar, brakiyoradyal pruritus)



4) Psikiyatrik Bozukluklar: Depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari (6rnegin;
obsesif kompulsif bozukluk), sizofreni
5) Miks: Birden fazla altta yatan hastaligin olmasi

6) Digerleri: Altta yatan hastaligin belirlenemedidi kasintilar

2.2.2. Tarihce

Hipokrat tarafindan senil pruritus, pruritus wvulva ve prurigo tanmlanmistr.
Alman doktor Samuel Hafenreffer 1660 yilinda; kasintlyi, kasimayl gerektiren

hos olmayan bir duygu olarak tanmlamigtir (42).

2.2.3. Epidemiyoloji

Birgok nedenden dolayl pruritusun insidansi ve prevalansi bilinmemektedir.
Bunlar; oOzellikle dermatoloji disinda kasintnn  bir semptom  olarak
kaydedilmemesi, epidemiyolojik verilerin olmayisi ve hastalarin hafif kagntil

durumlarda doktora bagvurmamasidir (42).

2.2.4. Etiyopatogenez

Deride tanimlanan spesifik kasinti reseptortu yoktur (43). Kasinti duyusu serbest
sinir uglarindan alinmaktadir. Miyelinsiz C-sinir lifleriyle spinal kordun dorsal
kokune iletilen kasinti duyusu, oradan da kontralateral spinotalamik yolla
talamus ve serebral kortekse iletilir (38). Beyinde kasintnin tek merkezinin
olmadigini, histamin ile uyarimdan sonra beyinde farkli pek ¢ok merkezin
uyarimasi aciklayabilmektedir (44).

Fonksiyonel pozitron emisyon tomografi ve fonksiyonel manyetik
rezonans goruntileme arastrmalarinda, kasintinin supraspinal islenmesiyle
ilgili olarak onemli veriler elde edilmistir. Arastrmalarda gonulli insanlara
histamin verilmesinin; serebellumu, anterior singulat ve insular Kkorteksi,
premotor ve suplementer motor alanlan, primer somatosensor korteksi ve
talamusu koaktive ettigi gdozZlenmistir (45).

Sicak ortamlarda kasintinn artmasi, kasintiyla iliskili spesifik C

noronlarinin 1stya duyarll olmasiyla acklanmaktadir. Vicut isisinn  gece



ortalama 1 derece fazla olmasi ve bazi kasintiyla iliskili mediyatorlerin

sirkadiyen ritimleri nedeniyle gece kasintinin artmasi aciklanabilir (39,40).

2.2.5. Kasinti mediyatorleri

Kasintiyla ilgili birgok mediyator tanimlanmasina ragmen, henuz tanimlanmayi
bekleyen daha birgok mediyatorin olabilece@i dusunulmektedir.

2.2.5.1. Histamin

En iyi bilinen mediyatér olan histamin, Urtiker ve mastositozlarda major rol
oynar. Buyluk kismi dermal mast hlcrelerinden, daha az oranda dolasimdaki
bazofiller, derideki kan damarlari ve ekrin bezlerden salinrr. Doért tip histamin
reseptord bulunur. Bunlar; H1, H2, H3, H4 reseptorleridir. H1 ve H2 reseptoru
deride bulunup, H1 reseptorleri histamin ile uyarilan kagintda rol oynar. H3
reseptorlerinin deri ve santral sinir sisteminde histamin sentez ve salinminda
dizenleyici rolunun oldugu dusundlap, intraselliler yerlesimli H4 reseptorleri
histaminin hicre proliferasyonunu dizenleyici etkilerine aracilk ederler (39,46-
48).

2.2.5.2. Serotonin

Periferik serotoninerjik reseptorler Uzerinden etki eden serotonin, dermal mast
hicrelerinin mediyatdr salinimini uyarir. Opiyad sistem iligkisi araciligiyla da
santral mekanizmalar Uzerinden kagintly1 uyarabilir (19).

2.2.5.3. Triptaz

insan dermal mast hicrelerinden salinan triptaz, mast hiicre ve C ndron
terminalleri arasinda etkilesime aracilk etmektedir. C lifi terminallerinde PAR
(protease activated receptor = proteinazla aktive edilen reseptor) 2
reseptorlerini uyarir. Aktif C lifleri de bu uyarilyl santral sinir sistemine ileterek
kasintiya neden olur (19).

2.2.5.4. Prostaglandin E

Santral kasintida rol oynadidi dusinulen prostaglandin E, deriye enjekte

edildiginde kasintya neden olmayip, histaminle uyarilan kasintlyr potansiyelize
etmektedir. HIV'li olgularda steroid digi antiinflamatuar ilaglarin antipruritik

etkileri prostaglandin E inhibisyonuyla aciklanir (38,46,48).



2.2.5.5. Substans P

Periferik sinir sonlanmalarindan salinan substans P'nin intradermal enjeksiyonu
dermal mast hicre degranilasyonuyla kasintiya, vazodilatasyona ve vaskuler
gegirgenligin artmasina sebep olmaktadir (19).

2.2.5.6. Opiyad peptidleri

Uc cesit opiyad reseptdrii olup, bunlar; y, 8, k 'dir. Kagintinin santral gegis ve
regulasyonundan sorumlu oldugu dusunullp; intradermal enjekte edilen
opiyadlar, santral sinir sisteminde p opiyad reseptdru Uzerinden direkt etkiyle
santral kasintiya neden olurlar. k opiyad reseptdrinin uyarimasi, y opiyad
reseptorinin etkilerini inhibe etmektedir (49,50).

2.2.5.7. Sitokinler

interlokin, interferon, kemokin, koloni stimiile edici faktorlerin bulundugu dusuk
molekil agrlkh proteinlerin olugturdugu gruptur. interldkin-2'nin  intradermal

enjeksiyonu kasintiya neden olur (19).

2.2.6. Birincil deri hastaliklarinda pruritus

2.2.6.1. Atopik dermatit

Kronik ve tekrarlayici olan bu hastalkkta; kasinti, kisisel ve ailevi atopi Oykusu,

ekzematoz deri lezyonlarinin tipik dagilimi, allerjik rinit ve astim gibi diger atopik
durumlar ile karakterizedir (51). Kasinti, atopik dermatitin sikinti verici major tani
kriteridir (43).

2.2.6.2. Paplloskuamoz hastalklar

Psoriasis, liken planus, pitriyazis rubra pilaris, pitriyazis rozea gibi dermatolojik
hastalklar bu grupta yer alip, kasintt sebebi olabilmektedirler (42,52).
Ukemizde vyapilan bir galismada 178 psoriasis hastasinin %75'inde kasinti
sikayeti saptanmistir (53).

2.2.6.3. Urtiker

Klinik tipleri ve etiyolojisi genis olan bu hastalkk; deriden kabarik, eritemli, kisa
sureli, ataklar halinde ortaya cilkan ve kayboldugunda da deride iz birakmayan
farkll buyUklUklerdeki 6demli papul ve plaklarla karakterize kasintii dermatolojik
bir hastalktir (54). Kronik Urtikerli hastalarda depresif belirtilerin orani yiksek
clkmistir (55).
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2.2.6.4. Kserozis

Yash insanlarda yaygin gorulen kserozisin jeneralize sekli ilaglara bagl olabilir
(42).

2.2.6.5. Allerjik kontakt dermatit

Kagintinn yaygin sebeplerinden biri olan bu hastalikta dikkatli bir anamnez

onemlidir. Atopik dermatit ve kserozise benzer ancak allerjene maruz kalinan
bdlgede lezyonlarin goérulmesi tipiktir (56).

2.2.6.6. Infeksiyonlar ve infestasyonlar

Uyuz ve pediklilozda, kasintt en onde gelen semptomdur. Ylzeyel mantar
hastalklari ve kandidiyaziste yodun kasinti olabilmektedir (19).
2.2.6.7. Otoimmun deri hastaliklari

Bllloz pemfigoid, Dermatitis herpetiformis, Dermatomiyozit, Sjogren Sendromu

gibi hastalklarda kasinti bir semptom olarak karsimiza ¢ikmaktadir (57). Bull6z
pemfigoidde lezyonlar ortaya c¢lkmadan aylar Oncesinde wvicutta siddetli ve
yaygin kasinti olmaktadir (58).

2.2.6.8. Neoplastik hastalklar

Ozellikle kutanéz T hicreli lenfomali hastalarin %70-80'inde siddetli kasinti
bulunmaktadir (59).

2.2.6.9. Genetik hastaliklar

Bu grupta; Darier hastali§i, Hailey-Hailey hastaligi, iktiyozlar, Sjogren-Larsson

sendromu yer almaktadir (57).

2.2.7. Gebelikte pruritus

Gebelikte kasintt %3-14 oraninda gorulmektedir (60). Gebelikte kagintinin
dermatolojik sebepleri arasinda gebeligin polimorf erupsiyonu, gebelik
prurigosu, pemfigoid gestasyones yer alrken; pruritus gravidarum (kolestazli
veya Kkolestazsiz) gebelikte kasintinin sistemik nedenleri arasinda yer
almaktadir (57). Gebeligin polimorf erupsiyonunun gebelerde gorilme siKklig
yaklasik 1/130 ile 1/300 arasinda degismektedir (61).
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2.2.8. Sistemik hastaliklarda pruritus

2.2.8.1. Renal pruritus

ic hastalkklar igerisinde kasintinin en sk sebebidir. Renal pruritus; genellikle
yaygin, inat¢i ve siddetlidir. Kronik bdbrek yetmezligi olan hastalarin %15-
49'unda kasinti belirtileri vardr (17). Ulkemizde yapilan caligmalarda dremik
hastalarin %61-83'Unde pruritus, %57-93'Unde de kserozis saptanmistir (62-
65). Kasintinin prevalansi; yas, cinsiyet, diyaliz tipi ve renal yetmezigin altta
yatan etiyolojisiyle iligkili anlamh farklliklar goéstermemektedir (66). Kronik
bobrek yetmezligi ve uUremiyle birlikte olan kasintnin mekanizmasi degisik
etkenlere bagl olabilmektedir. Bu konuda kserozis, demir eksikligi anemisi,
sekonder hiperparatiroidizm, artmis  serum  histamin  dlzeyleri, A
hipervitaminozu ve nérapati suglanmaktadir (17).

2.2.8.2. Hepatik ve kolestatik pruritus

Cogu karaciger ve safra yollarn patolojisi yaygin kasintiyla seyreder. Primer
biliyer siroz, akut ve kronik hepatitler, kolestaz, koledok tasi, sklerozan kolanjit
ilk disunulmesi gerekenlerdir (59). Primer biliyer sirozlu hastalarin %2100'lUnde,
kolestatik sarilikli hastalarin da %20-25'inde kaginti bildirilmistir (47).

2.2.8.3. Hematolojik pruritus

Demir eksikligi anemisi, polisitemia vera, miyelodisplastik sendrom, esansiyel
trombositopeni ve hipereozinofilik sendromda kasinti gorulebilir (67). Demir
eksikligi; anemi olmadan da kasintya sebep olabilir, tedavisinde demir
replasmani yeterli olmaktadir (19). Polisitemiya verali hastalarin Ugte birinden
cogunda kasinti bildirilmis olup, genellikle is1 degisiklikleriyle indUklenir veya
banyodan birka¢ dakika sonra ortaya ¢ikmaktadir (17).

2.2.8.4. Endokrin pruritus

Diyabetli hastalarda, jeneralize pruritusun aksine kasinti sklkla vulva ve anus

cevresindedir ve mantar infeksiyonlariyla iliskili olabilir (19). Hipertiroidizmde
kasinti siddetli ve jeneralize olabilir. Tiroid hormonunun deri Uzerindeki etkisiyle
vazodilatasyon, kan akiminda ve deri sicakliginda artig, bunlara bagl olarak
kasinti esiginde dusme olur ve kasinti ortaya c¢ikar (68). Hipotiroidizmde de
lokalize ve jeneralize kasinti sebebi olarak deri kurulugu sik gézlenebilmektedir
42).
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2.2.8.5. Malignensilerde pruritus

Hodgkin hastaliginda kasinti %10-30 oraninda olup (69), lenfomaya ait bulgular
ortaya ¢lkkmadan 5 yil 6once kagsinti ortaya ¢ikabilmektedir (70). Siddetli, yaygin
ve persistan kasinti koti prognoz gostergesidir, bu semptomun tekrarlamasi
tumor rekurrensini gosterir (71). Non Hodgkin lenfomalarda kasinti, Hodgkin
hastaliina goére daha az gorular (67). Akciger, mide, kolon, nazofarinks, meme,
uterus, prostat ve diger organ kanserlerinde kasinti paraneoplastik bir sendrom
olarak bildirilmektedir (19).

2.2.8.6. AIDS ve HIV infeksiyonunda pruritus

HIV pozitif hastalarda kasinti erken dénemde gorilen bir semptom olup, énemili
bir rahatsizZlk nedenidir. Semptomun giddetiyle viremi duzeyi arasinda pozitif bir

korelasyon saptanmistir (72).

2.2.9. Norolojik pruritus

Kasint; deride direkt olarak uyarilarla ortaya c¢ikabilecedi gibi, periferik
uyaranlardan bagmsiz olarak santral sinir sistemi kaynakli da ortaya c¢ikabilir
(73). inme, serebral timodrler ve apseler; kasintly dizenleyen yolaklari
etkileyerek serebral lezyonun kontralateralindeki bolgede kasintya sebep olur
ve ayrica duyusal bozukluklar da eslik edebilir (19). Multipl sklerozda,
paroksismal kasintinn oldugu bildirilmigtir (38). Notaljiya parestetikada; sirtta
T2-T6 dermatomlarina uyan bdlgede lokalize kasinti vardir, genellikle unilateral
olup, uyusma ve batma gibi duyusal degisiklikler eglik edebilir. Brakiyoradyal
pruritusta; orta yasl, acik tenli kisilerde Ust kol, el bilegi ve dnkolun giines géren

kisimlarinda bdlgesel kasinti gorilmektedir (19).

2.2.10. ilac kullanimina bagh pruritus

laclar, deride gbzle goérilir bir lezyona neden olmadan jeneralize kasintiya
sebep olabililer. ilaclarla olusan kasintnn mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle beraber kolestazi indukleyerek, histamin salinimina yol acgarak,
opiyadlar yoluyla ya da deri kuruluguna sebep olarak kasintiyr olusturduklari

dusunulmektedir. Opiyadlar, minosiklin, klorokin, beta blokerler, anjiotensin
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donustlrict enzim inhibitorleri, amiodaron, altn ve daha baska ilaglarn da
kasintiya yol acabilecekleri bildirilmistir (54).

2.2.11. Senil pruritus

Yasllarda deri hastalkklar, sistemik hastalklar veya ilaglara bagh kasnt
olabilecedi gibi en sk sebep deri kurulugudur (19). Deri kurulugunda lezyon

olmadan jeneralize kasinti gorulebilir (74).

2.2.12. Akuajenik pruritus

Herhangi bir isidaki suyun dedinmesiyle uyarilan kasinti tiriddr. Deride, suyun
deginmesinden sonra mast hucre desarji ve histamin ile asetilkolin artmis
dizeyleri olur. Cogu hastada, suyla deginmeden ya da deginmenin
kesilmesinden birka¢ dakika sonra batici bir rahatsizlk duyulur ve genellikle

benzer belirtilerle olan bir aile oykusu bulunmaktadir (17).

2.2.13. Kronik kasimaya sekonder deri lezyonlariyla iliskili hastaliklar

2.2.13.1. Liken simpleks kronikus

Siddetli kasintiyla giden kronik seyirli bir hastalk olup hemen sadece

erigskinlerde gorulmektedir (19). Liken simpleks kronikus, sinirli nérodermatit
olarak da adlandiriir (75). Son olarak Uluslararasi Kasinti Calisma Forumu'nda,
kronik sekonder kasima lezyonlu pruritus grubunda yer almaktadir (35). En ¢ok
35-50 yaslar arasinda gorulip; kadinlar, erkeklerden daha ¢ok etkilenmektedir
(75).

Altta yatan patofizyoloji bilinmemektedir (76). Santral ve periferal sinir
sistemiyle inflamatuar hicreler arasinda kasintlyi alglamada ve sonugta liken
simpleks kronikus gelisimi arasinda iliski oldugu da dusunulmektedir (75,77).
Psikolojik faktorlerin de hastaligin gelisiminde etkili oldugu dusundlmektedir
(76). Lokalize bir alanin uzun sureli ve siddetli kaginmasi, bilinmeyen etkenlere
tepki olabilir ve uzun zamandir olan stres ve anksiyetenin onemli rol oynadigi
dusunulmektedir (19,78). Buyuk bir zevkle yogun kagsinti hissinin oldugu

paroksismal ataklarla baslar, bunu 1-5 saat civari bir refraktér dénemi izler ve
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daha sonra diger bir kasinti atagi basglar (76). Kasima olayl gun igerisinde
oldugu gibi, gece uyurken de bilingsiz olarak devam edebilir (79).

Kronik kasintt  sonucu olusan likenifikasyon; deride kalinlasma,
sulkuslarda derinlesme, hipo ve/veya hiperpigmentasyonun da bulunabildigi
plak seklinde yapilardan olusup, Uzerinde ekskoriyasyonlar, skuamlar, krutlar ve
sizinti bulunabilir. Likenifikasyon, kuru ve kalin deri sebebiyle kasinti esigini
dUsurdr, yeni kasintt olmasina neden olur ve 'kasima-kuruma, kalnlagsma’
seklinde bir kisir déngl olusturur (80). Lezyonlar genellikle hastanin kullandigi
elin kolaylkkla uzanabilecegi bolgelere sinirl, unilateral, soliter ya da az sayida
plak seklinde gorulur. Sirt, boyun yanlar ve bilekler bagta olmak Uzere 6n kol ve
alt ekstremitede daha c¢ok bulunur (81). Ayirici tanida; psoriasis, liken planus,
liken amiloidozis ve mikozis fungoides dusuntimelidir (76).

2.2.13.2. Prurigo nodilaris

Siddetli kasintii papul ve nodlllerle karakterize kronik seyirli bir deri hastaligidir
(82). Liken simpleksin ¢ok abartih bir sekli olarak kabul edilir (80). Son olarak
Uluslararasi Kasintt Calisma Forumu'nda, kronik sekonder kasima lezyonlu
pruritus grubunda yer almaktadir (35). Her iki cins esit sklkla etkilenmekte ve
her yasta gorulebilmektedir (82).

Prurigo nodularisin etiyolojisi tam olarak agiklanamamistir; fokal kasinti
nedenleri, psikiyatrik bozukluklar, infeksiyon, hematolojik hastalkklar, kronik
bdbrek yetmezlik gibi birgok hastaligin iligkili olabilecegi bildirilmistir. Psikiyatrik
bozukluklar, etiyolojik faktorler icerisinde en oOnemlilerindedir. Depresif
bozukluklar ve anksiyete bozukluklari, primer iligkili veya prurigo nodulariste
kasintinn meydana gelmesinde sekonder olarak etkili oldugu ileri suralmustur
(83). Kasinti aralikll ve siddetli ataklar halinde ve genellikle stres altindayken
olur, ancak lezyonun kendisine siniridir. Hasta, deri yirtlip kanamayi gorunce
rahatlar (17,84).

Genel gorUs; nodller lezyonlarin, kronik kasinti sonucu meydana
geldigidir. Lezyonlar; sert, 1-5 cm c¢aplarinda, deriden kabarik, koyu pigmentli,
merkezi ekskoriye ve krutlu olan siddetli kasintiyla seyreden papul ve nodller
seklindedir, iyilestiklerinde skar birakabilir (82). Lezyonlar; elin ulasabilecegi
alanlar, baslica ekstremitelerde, Ozellikle de krural bolgede c¢ok gordlur (80).
Ayirici tanda; perforan dermatozlar, hipertrofik liken planus, nodiler uyuz,

pemfigoid nodularis ve multipl keratoakantoma dusunulmelidir (85).
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2.2.14. Pruritusta psikiyatrik faktorler

Kasint, iyi tanmlanan bir duyu olmasina ragmen insanlara 6zel ve duyarl
arastrmalarm  ve uygun hayvan modellerinin  bulunmamasi nedeniyle
noropatolojik ve molekiler temelleri iyi arastrlamamistr (54). Bu konuda son
yllarda ilerlemeler saglansa da henlz bu konudaki bilgilerimiz yetersiz olup,
hastalarin tedavisi konusunda zorluklar yagsanmaktadir.

Kronik pruritus; aylar hatta yilarca surebilen, tedavinin sonlanmasi ile
tekrarlayan ve hastanin sosyal yasamini ve yasam Kkalitesini etkileyen bir
tablodur (54). Kasinti organik kokenli oldugunda; hastanin dykusu, yapilan fizik
muayene ve laboratuvar tetkikleriyle, ya dermatoloji boliminde ya da uygun
birime sevk edilerek tedavisi yapilabilir ancak psikiyatrik bozukluklarla iligkili
kasintlarda tanisal sinrlarin  c¢izilmesi daha da zor olabilmektedir. Ayni
zamanda kasint; organik hastalklar ve psikiyatrik bozukluklarin bir arada
bulundugu durumlarda da ortaya cikabilir, bu durumlarda tablo daha da karigik
bir hal alarak yetersiz ve yanlis tedaviler s6z konusu olabilir. Dermatolog ve
psikiyatrlar tarafindan psikolojik faktorlerle iliskili kasintida calismalar yapilmissa
da bu konuda henlz gorus birligine varlamamistir.

Psikiyatrik ve psikolojik faktorlerin kasintiy olusturabilecegi veya ortadan
kaldrabilecegi saglam kantlarla ortaya konmustur (86). Psikiyatrik faktorler,
birgok mekanizmayla kasinti algisini etkileyebilir. Hipotalamus ve limbik
sistemin diger bilesenleri duyusal algllamayl duyusal korteks araciigiyla kontrol
edebilir, depresif hastalarn bazlarnda ise CRH (Corticotropin Releasing
Hormone) artmasi santral sinir sisteminde opiyad duizeylerinin artmasina sebep
olabilir ve kasinti algisini arttirabilir. P maddesi gibi noropeptidler, strese yanit
olarak salgilanabilir ve kasintiya neden olabilirler. Yakin donemde yasanmig
stresli yasam olaylari ile kasintiyi fark etme becerisinde artis iligkili bulunmusgtur.
Kasintinin suresi, stresére maruz kalan kisilerde daha uzundur (30).

Yapillan calismalarda kizginlk ve ofke gibi duygular bastrma ve asin
Ozverili, fedakar kisilik yapisina sahip kisilerde kronik pruritus etiyolojik olarak
iligkilendirilmektedir. Biligsel fonksiyon ve duygulanim bozuklugu sonucu Kisinin
kendi duygularini ifade edememe olarak tanmlanan aleksitimi durumu, kronik

pruritusla iligkilendirilmigtir (82).
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DSM-IV-TR psikokutan hastaliklar sinflamasinda; kasintt ve iligkili
hastalkklar, cesiti kategoriler icinde gruplandirimistr. Ornegin; Prurigo
nodularis gibi kronik pruritusa sekonder gelisen hastalklar tibbi durumu
etkileyen psikolojik etmenler grubunda, parazitozis sanrilar olan pruritusiu
hastalar sanrili bozukluk somatik tip grubunda, kronik idyopatik pruritus de
farkllasmamis somatoform bozukluklar grubunda yer almaktadir (30).

Kronik idyopatik pruritus, kasintya neden olabilecek diger faktorlerin
digslanmasindan sonra konulabilecek tanidir (87). Daha 6nceki dénemlerde bu
grup hastalar, pruritus sine materia basligi altnda tanmlansa da, gunimuzde
artik bu tanim kullanimamaktadir (88). Cogu zaman deri saglkli gérinimdedir.
Jeneralize veya lokalize olabilir (87). Her iki cinste de gorllmekle beraber
kadinlarda biraz daha fazla gértlmektedir (88). Jeneralize idyopatik pruritus; en
fazla bacaklar, kollar, ve sirtta gorulirken lokalize idyopatik pruritus ise sk
olarak pruritus wulva, skroti ve ani seklinde ortaya c¢ikmaktadir (89). Kasnt,
hastalarin buyldk bir kisminda her gin olmak Uzere daha c¢ok aksamlari ve
geceleri gorulir. Kasinti uyumayi engelleyebilir. Kasintinin geceleri artmasinin
sebepleri; ndéromediyatdr salinmindaki gunlik dedisim, geceleri adrenal
steroidin salinminin daha az olmasi, geceleri deri isisinin daha fazla olmasi ve
geceleri gunlik aktivitelerin azalmasi olabilmektedir (90,91).

Psikodermatolojinin kurucularindan psikiyatr Herman Musaph, 1967'de
ilk kez 'psikojenik pruritus' terimini ileri surmustir (92). Psikojenik pruritus,
organik nedenlerle aciklanmayan, psikolojik etkenlerle tetiklenen ya da siddeti
artan ve slregenlik kazanan kasinti tarGdir (93). Saf psikolojik veya saf
psikiyatrik kasintlardir (38,44,94,95). Ancak bu tanim basit gibi goérinse de hala
belirsizlikleri mevcuttur. Cogu zaman bu kasinti tdrinde tani karmasasi
yasanabilmektedir. Psikojenik pruritus yerine ‘idyopatik pruritus’ tanisi
konabilmekte ve bu, durumu daha da karigikk bir hala getirebilmektedir. DSM-IV'
de psikojenik pruritus, aglk olarak tanmlanmamaktadir (96). Son vyilarda
psikiyatr, dermatolog ve psikologlardan olusan Fransiz Psikodermatoloji Grubu,
psikojenik pruritus icin 'fonksiyonel kasintl' terimini de kullanarak baz tanisal
kriterleri belirlemislerdir (97). Ug¢ zorunlu, yedi yardimci kriterden olusan bu
kriterlere gore; psikojenik pruritus tanisi koymak icin U¢ tanesi zorunlu olmak

Uzere toplam alti kriterin karsilanmasi gerekmektedir (Tablo 2) (96).
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Tablo 2: Psikojenik pruritusta tani kriterleri.

A. Zorunlu Kriterler

1. Lokalize veya jeneralize, sine materia (primer deri lezyonu olmaksizin)
2. Alti (6) haftadan uzun stren kronik kaginti
3. Somatik bir nedenin olmayigi

B. Yardimci Kiriterler

1. Kasintinin psikolojik etkilere yol agan bir veya birka¢ yagam olayi ile kronoljik
iliskisi

. Stresle kaginti siddetinin degismesi

Gece uykusunun bozulmasi

. Dinlenme sirasinda kasintinin belirgin olmasi

. Diger psikojenik bozukluklarla birliktelik

. Psikotrop ilaglara olumlu yanit

. Psikoterapilere olumlu yanit

~NoO A WN

Psikojenik pruritusla birlikte en sk gorulen psikiyatrik bozukluklar,
depresif bozukluklar ve anksiyete bozukluklaridir. Ozellikle de obsesif kompulsif
bozukluk, psikojenik pruritusla birlikte sk gorulebilen anksiyete bozuklugudur
(98). Psikiyatrik bozukluklarin digsinda mental stres de 6nemli bir kasinti artirici
etkendir. Stres; kan akimi, terleme, vicut isisini artirarak ve diger yandan da
kasintt mediyatdrleri vasitasiyla kasinma hissini artirabilir (96).

Psikojenik pruritusta psikodinamik acidan ortak goruglere gore; hastalar
agresyon, sevgi gereksinimi, gucenme, kizginlk duygularini direkt ifade
edememektedirler. Kasintinin ortadan kalkabilmesi icin biling disinda yer alan
norotik c¢atismalarin igerdigi kizginlk, agresyon, o6fke gibi duygularin dile
dokulmesi ve bunlari kabul edememenin verdigi sugluluk ve kendini
cezalandirma duygularinin azaltimasi gerekir. Boylece kisinin kendini yolarak
duygularini ifade etmesi veya kendini cezalandirmasi dnlenmis olur (96).

Psikojenik pruritus, depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu gibi
tablolarin eslik etmesiyle psikiyatrik bozukluga sekonder gelisebilecedi gibi (19),
temelde norotik ekskoriyasyonlar ve deluzyonel parazitoz tablolarini
kapsamaktadir (96).

Depresyon hastalarindaki  umutsuzluk ve  yardimsizlk  duygular,
serotonin ve dopamin salinmi ile iligkili olup, ayni néromediyatérler kasintinin

olusumunda da rol oynamaktadir. Kaginti bu hastalarda sk olarak depresyonun
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dolayll bir belirtisi ve baskilanmis ruhsal gatismalarin fiziksel bir yansimasi
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (96).

Norotik ekskoriyasyon; karsi konulamaz bir sekilde kasima ve koparma
istegiyle, hastalarin kendileri tarafindan olusturulan tablodur (99,100).
Psikojenik ekskoriyasyon, akne ekskoriye, kompulsif deri yolma, dermato-
tillomani gibi terimlerle de adlandirilir. (101-103). Dermatoloji kliniklerinde %2
oraninda gorulir. Kadinlarda, erkeklere oranla daha sk rastlanr. Ortalama
baslangic yasi 15 ile 45 yas arasinda degismektedir. Belirtilerin ortalama suresi
5 ile 21 yl arasinda degismektedir (30). Lezyonlar ellerin kolay ulasabilecegi
yuzde, ekstremitelerin ekstansor yuzinde ve sirtin Ust kisminda gordlur.
Lezyonlar; erozyonlar, ulserler ve  buna bagh  skatris, hipo-
hiperpigmentasyonlarla karakterizedir (104).

Norotik ekskoriyasyonun, psikodermatolojik hastaliklar
sinflandirimasinda belirgin bir sekilde ruhsal kaynakh oldugu vurgulanmakta ve
psikiyatrik problemler nedeniyle ortaya ¢ikan dermatolojik sendromlar grubunda
yer almaktadr (105). Ancak DSM-NV'de ayri bir hastallk olarak kabul
gérmemistir (96). Obsesif-kompulsif bozukluk ve durtd kontrol bozukluklari
semptomlan ile ortak Ozellikler paylagsmaktadir. Baz hastalar ciltlerinde bir
dizensizZlik olduguna dair obsesyonlar, plruzsuz bir cilt sahibi olma ile ugrasilar
ve bu dusunceye yanit olarak derilerini soyabilirler. Obsesif kompulsif bozukluk
benzeri tekrarlayici, rituelistik, direng gosterilen ve egodistonik 6zelliktedir. Bazi
hastalarda da durtu kontrol bozukluklarinin 6zelliklerini tagirlar, otomatik olarak
derilerini yolduklarini, bazen deri yolma &éncesi gerginlik yasadiklarini, hemen
sonrasinda rahatladklarini ya da gegici olarak zevk aldklarni ifade
etmektedirler. Ayrica her iki tablo bir arada da gorulebilmektedir (30).
Psikososyal stresler ataklar tetiklemektedir (106,107). Kasmntlar paroksismal
ataklar seklinde, emosyonel durumla yakindan iliskilidir. Dinlenme esnasinda
sk, dikkatin baska konulara cevrildigi anlarda az olur (96). Bu hastalar genel
olarak asin duyarli, ¢ekingen, kendini suglayici, kati, takintli, mikemmeliyetgi,
hata yapmaktan korkan, elestiiye duyarl, kendine guveni az, duygulari
bastirimis kisilerdir (106,108). Hastalarin yarisindan fazlasinda beraberinde
dudak isirma, dis sUrtme, yanak ¢igneme, tirnak yeme, parmak emme, parmak

tklatma, kafa wvurma Oykisli mevcuttur (99). Dermatitis artefaktadan farkl
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olarak hastalar, bu lezyonlari kendilerinin yaptigini inkar etmez, kabul ederler
(104).

Sanri ya da delluzyon; bir kiltdr igcinde paylasimayan, gercege uymayan,
mantkli dislnceyle degistirilemeyen, direnen bir inanig olan dislnce igerigi
bozuklugudur (109). Dellzyonel parazitoz ise; tibbi bir kanit olmamasina karsin
etrafinin yasayan organizmalar tarafindan sarildigina dair sabit inaniglardir. Yas
ilerledikce kadinlarda daha sik gorulmektedir (30). Dellzyonel parazitozun Ug¢
tipi vardir (110):

1) Birincil Psikotik Deluzyonel Parazitozz DSM-IV-TR'de ‘'sanrili bozukluk,
somatik tip' olarak sinflandirilir. Altta yatan veya eslik eden herhangi bir bagka
psikiyatrik bozukluk ya da bedensel bir hastalk olmadan sadece paraztlerle
infekte olduguna dair ruhsal bir rahatsizlik vardir.

2) kincil Fonksiyonel Deliizyonel Parazitoz. Altta yatan sizofreni, depresif
bozukluk, alkol ve madde bagmliligi gibi bir psikiyatrik bozukluk vardir.

3) ikincil Organik Deliizyonel Parazitozz DSM-IV-TR'de 'genel tibbi duruma bagli
psikotik bozukluk' olarak siniflandiriir. L6semi, anemi, hipotiroidi gibi altta yatan
bedensel bir hastalik vardir.

DelUzyonel paraztozda; kasinti, batma, yanma, Kkibrit kutusu gibi
belirtiler goérilebilir. Kibrit kutusu belirtisinde hasta sag, deri, tirnak gibi cesitli
vlcut pargalarint kap veya bez icinde doktora getirebilir. Derilerinde bdcek
dolagsmasi, isirmasi gibi durumlan hissettiklerini sdylerler. Ender olarak isitsel
varsanilar ve kendine zarar verici davraniglar da eslik edebilir (110). Deri
belirtileri normal goérinimden ekskoriyasyon, prurigo nodilaris veya
Ulserasyonlara kadar wuzanabilir (17). Lezyonlar siklkla hastanin kolay

ulasabilecegi bdlgelerde bulunur (111).

2.2.15. Kasintiy1 artiran nedenler

Kronik prurituslu hastalarda baz ekzojen ve endojen faktorler kasintinin
artmasina sebep olabilmektedir. Kasintlyi artran ekzojen sebepler arasinda;
asin soguk, kuru ortamdan nemli ortama hizli gegis, sicak su, yunla giysiler,
hayvan tlyleri, sabunlar, dezenfektanlar, ilaglar, sicak icecekler, baharatl

yiyecekler ve alkolli igecekler sayilabilirken kagsintiyi artran endojen sebepler
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arasinda da; terleme, wviral/stafilokoksik infeksiyonlar, deri kurulugu ile

emosyonel stres, depresyon,anksiyete gibi psikiyatrik faktorler sayiabilir (54).

2.2.16. Kasintih hastanin degerlendiriimesi

Kasinti sikayetiyle hastalar daha ¢ok dermatoloji bolumune basvurmaktadirlar.
Her ne kadar dermatolojik hastaliklarda kasinti sik gorilen bir semptom olsa da
dahiliye, noroloji, psikiyatri gibi bolumlerde de azmsanmayacak sayida
hastalklara eslik eden kasinti sikayeti mevcuttur. Hatta bazi durumlarda birgok
hastalk bir arada kasinti sebebi olabilmektedir. Kasinti sikayetiyle bagvuran
hastada izlenecek yol, diger sikayetlerle baswvuran hastalarla aynidir. Hem
dermatolojik hem de diger bolimleri kapsayacak sekilde ayrintili dyku alinmasi
en temel unsurdur.

Oykide; kagintinin baslama sekli, siresi, yaylimi, siddeti, artran veya
azaltan faktorler, gunlik veya mevsimsel degisiklikleri ile hastanin kasintly
tanmlama sekli 6grenilmelidir. Ayrica hastanin meslegi, hobileri, banyo yapma
sekli, genel saglk durumu, dnceki yapilan degerlendirmeler, kullandigi ilaclar,
gegirdigi ameliyatlar, allerjiler, ev hayvanlari ile aile, seyahat, uyusturucu ve
cinsel temas Oykusu sorgulanmaldir (112).

Kronik genel pruritusta sistemik hastalk on planda tutulmalidir. Organik
ve psikojenik orijinli kasintinn ayrimi zor olabilir. Gece uykudan uyandiran
kasintida daha c¢ok organik sebeplerin olma ihtimali fazlayken, psikojenik
kasintlar genellikle uykudan uyandirmazlar (19). Kasintinin surekli olmasi,
klasik tedavilere yanitt vermemesi, psikiyatrik bozuklugun eglik etmesi; belirtilerin
psikojenik olarak degerlendirilerek gereken dnemin verilmemesine sebep olabilir
(96).

Alinan o6ykud sonrasi yapillan dermatolojik muayenede; deri ve ekleri
incelenerek primer deri hastalidi veya kasintiya sekonder deri lezyonlari olup
olmadigi degerlendirilir. Ayrica altta yatabilecek diger etiyolojik faktorler
acisindan, hastanin fizik ve mental muayenesi de yapimalidir.

Son asamada da tam kan saymi, karaciger, bdbrek, tiroid fonksiyon
testleri, digkida parazit ve gizli kan, akciger grafisi gibi tarama amacl
laboratuvar incelemeleri yapilmalidir. Gerek goérildiginde de ek tetkiklerin

yapimasi gerekebilir (19).
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2.2.17. Pruritusta tedavi

Kasinti sikayetiyle gelen her hasta 6zenle degerlendiriimeli; anamnez, muayene
ve laboratuvar tetkikleri ile altta yatabilecek etiyoloji belirlendikten sonra tedavisi
yaplmalidir. Ancak baz hastalarda kasinti sebebi belirlenememekte ve bu
tedaviyi daha da zorlagtrmaktadr.

Hastanin yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyen kasinti, kronik bir hal
aldiginda medikal tedavinin yaninda kasintiyl uyaran faktorlerin de belirlenmesi
gerekir (40). Kasintnn semptomatik tedavisinde alinmasi gereken baz
Onlemler vardir; sk, uzun sdreli, sicak duglar yerine seyrek, kisa sureli, ik
duglar alinmaldir. Kurutucu sabunlar kullanmaktan kacinmali, dustan hemen
sonra nemlendiriciler kullanimalidir. Derinin kurumasi kasintly arttiracagindan
dizenli olarak nemlendiriciler kullanimaldir. Sentetik ve yunli giysiler yerine
pamuklu veya ipek, esnek giyecekler secilmelidir. Camasirlar yikkandiktan sonra
iyice durulanmalidir. Sicak ve baharatl yiyeceklerle alkolden uzak durulmaldrr.
Asirt yorgunluk ve stresten kacginimaldir. Kasinti-kasima doéngusini kirmak
icin hastaya pratik uygulamalar, soguk kompresler, kasinan bolgeye hafif basing
uygulanmasi ogretilmelidir (113).
2.2.17.1. Topikal tedavi

Lokalize pruritusta Oonerilir. Jeneralize pruritusta ise sistemik tedavilerin

kontrendike veya yetersiz oldugu durumlarda yerel tedavi Onerilir. Kasntinin
yerel tedavisinde O&nerilen ajanlar; deride inflamasyonun azaltimasi, kasinti
mediyatorlerinin azaltimasi, duyusal sinir uglarnda anestezi ve kasinti hissinin
baska bir duyu ile degistiriimesi amacl olabilir (114). Tedavide kullanian
ajanlar,;

a. Nemlendiriciler: Tum kasinth durumlarda semptomatik amach kullanirlar.
Antipruritik  6zellikleri olmayip, derinin bariyer fonksiyonunun butinliguni
korurlar (19).

b. Kapsaisin %0.025-0.03 krem: Kirmizi biberin aktif icerigi olup, topikal
uygulama sonrasi C noéronlardan substans P gibi néropeptidlerin salinmasina
yol agar. Ayni bdlgeye vyineleyen uygulamalarda noéropeptidler azalr, noral
desensitizasyon olur ve bolgesel kasintiyl azaltr. ik uygulamalarda eritem, agri,

yanma ve batma gibi yan etkiler olmakla beraber zamanla azalr (115). Uremik
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pruritus, postherpetik nevralji, notaljiya parestetika, akuajenik pruritusta etkindir
(40,114).

c. Doksepin %5 krem: Trisiklik bir bilesik olup, H1 ve H2 antihistaminik etkileri
mevcuttur.  Sistemik  formu  depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu
tedavisinde kullanilir. Atopik dermatit, liken simpleks kronikus, kontakt dermatit,
numuler dermatite bagh kasintida etkilidir (113).

d. Yerel arasidonik asit inhibitorleri: Topikal aspirin, liken simpleks kronikusta
etkili olmakla beraber bu etkisinin prostanoidleri inhibe etmesiyle iligkili
olabilecegi dusunulmektedir (116,117).

e. Immin dizenleyiciler: Topikal takrolimus, T hiicre aracili inflamasyonu
baskilayarak kasintida etkili olurlar. Ozellikle atopik dermatitte etkili olup, diger
dermatitlerde de etkinligi bildirilmistir (52).

f. Diger topikal tedaviler: Serinletici olan mentol ve kalamin, topikal anestetikler
kasintli dermatozlarda etkilidir. Topikal steroidler de kutandz inflamasyonun
eslik ettigi durumlarda Onerilen ajanlardir (19).

2.2.17.2. Sistemik ilaclar

a. Antihistaminikler: Pruritusta en sk H1 antihistaminikler kullanilir. Bu ajanlar,

histaminin ana mediyator oldugu urtiker ve bocek isirginda daha etkindirler
(118). Birinci kusak H1 antihistaminiklerin, ikinci kusak H1 antihistaminiklere
gore daha c¢ok sedatif etkileri oldugu icin kronik Urtiker ve iligkili anksiyetede
tercih edilirler (113).

b. Oral steroidler: Mast hicrelerinden histamin salinmasi veya I0kotrienlere
etkileriyle, derinin inflamatuar hastalkklarinin kasintisinda etkilidir (119).

c. Talidomid: Periferik veya santral olarak sinir depresanidir ve antiinflamatuar
etkisi gucluddr. Senil pruritus, prurigo nodularis, psoriasis, ekzema ve aktinik
prurigo gibi hastalklara bagh kasintda etkili olur (19).

d. Opiyad reseptdr antagonistleri: Renal ve kolestatik pruritusta kullanilirlar
(120).

e. Trisiklik antidepresanlar. Doksepin, H1 ve H2 reseptér antagonistidir.
Antipruritik etkinin yaninda kasintya bagh depresif bozukluk ve anksiyete
bozuklugunda da etkilidir (41). H1, H2 antihistaminik ve antikolinerjik etkileri
olan amitriptilin ile trimipramin de Urtiker, atopik dermatit ve diger kronik kasintili

durumlarda antidepresan olarak kullaniirlar (121).
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f. Selektif serotonin geri alim inhibitori antidepresanlar: Paroksetin; psikojenik,
paraneoplastik ve bazi polisitemia verall kasintli hastalarda etkilidir (54). Ayrica
sertralin  kronik karaciger hastaligindaki kasintida (122), fluoksetin de
kolestazdaki kasintinin tedavisinde etkilidir (123).

g. Noradrenerjik ve secici serotonerjik geri alim Onleyici antidepresanlar: H1
antihistaminik etkileri olan mirtazapin; kronik pruritus, lenfoma, karsinom,
kolestaz, uremi ile doksepin, selektif serotonin geri alim inhibitorleri ve yuksek
doz sedatif antihistaminiklerin etkili olmadigi inflamatuar dermatozlara bagl
kasgintinin tedavisinde etkili bulunmustur (124).

h. Anksiyolitikler: Psikolojik stresle artan kasintida alprazolam ve klonazepam,
anksiyolitik etkileri nedeniyle kasintlyl azaltmakta etkili bulunmuslardir (121).

.. Antipsikotikler: ikinci kusak antipsikotiklerden olan olanzapinin H1
antihistaminik etkileri mevcuttur (124). Delluzyonel parazitoza bagh kasintda
fenotiyazinler etkili bulunmuslardir (19).

i. Antikonvilzanlar: Sebebi bilinmeyen jeneralize pruritusun tedavisinde
gabapentin kullanlabilmektedir (125).

2.2.17.3. Fiziksel tedaviler

a. Fototerapi: Dar bant, genig bant ultraviolet B (UVB) ve psoralen+ultraviolet A

(PUVA) bu amacla kullanimaktadir. Ozellikle HIV, polisitemia vera, Uremi,
primer biliyer siroz, atopik dermatite bagl kasintida etkileri gozlenmigtir (54).

b. Kutanéz alan stimllasyonu: Histamine bagl kasintinin tedavisinde etkili olup,
afferent liflerin elektrik ile uyarimasi esasina dayanrr. Lokalize kasintida etkilidir
ancak brakiyoradiyal kasinti ve likenifiye prurigo nodilariste etkili degildir (126).
c. Transkutan elektriksel sinir stimilasyonu: Antipruritik etki sistemik fayda
saglayip; urtiker, atopik dermatit, uyuz, jeneralize pruritus, reaktif perforan
kollagenoz, retiklloz, kolestaz ve hematolojik hastalkklara bagh kasintda etkili
bulunmustur (19).

d. Akupunktur: Uremik pruritusta etkisi kantlanmistir (124).

2.2.17.4. Psikiyatrik yaklasim

Altta yatan etiyolojiye yonelik tedaviyi gerektirir. llag tedavisi ve psikoterapi

olmak (izere ikiye ayrir. ilac tedavisi; antidepresanlar, anksiyolitikler ve
antipsikotiklerden olusur (96). Yasam Kkalitesinin ¢ok kot bozuldugu ve
dermatolojik, psikofarmakolojik tedaviye yant alihamayan gen¢ hastalarda i¢

goru odakli psikoterapi ve psikanaliz yaral olabilir (127).
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2.3. Psikiyatrik Siniflandirma ve DSM-IV-TR

Psikiyatrik tanilar birbirlerinden belirgin sinrlarla ayirma, saglk c¢alisanlari
arasinda ortak bir dilin saglanmasi ve tani Ol¢Utleri tanimlanan hastalkklar
disinda kalan durumlar icin daha kapsaml arastrmalarin yapimasini saglamak
amaciyla psikiyatrik tanilarin sinflandirmalari yapimigstir (128).

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders'in ("Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Saymsal Elkitab" nin, diger bir ceviriyle "Psikiyatrik
Bozukluklarin  Tanimlanmasi ve Sinfflandirimasi Elkitab™ nin) birinci baskisi
DSM-I, 1952 yiinda Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Terminoloji ve Istatistik Kurulu
tarafindan yaymlanmistr. Daha sonra 1968 yilinda ikinci baskisi DSM-Il, 1980
ylinda Uguncu baskisi DSM-Il, 1987 yilinda gdzden gegcirilmis Uguncu baskisi
DSM-II-FR, 1994 yilinda dorduncu baskisi DSM-IV, 2000 yilnda da yeniden
g6zden gecirilmis dordincu baskisi DSM-IV-TR  yaymlanmistir. DSM'nin
dérdinct baskisi, Dinya Saglk Orgiti'nce 1992 yilinda gelistiriimis olan
"Hastalklarn  ve Bunlarla ligkili Saglk  Sorunlarnin  Uluslararasi
Sinflandinimasi” nin 10'uncu gézden gegirilmis bicimi ICD-10 ile oldukga uyum
icindedir. DSM-IV-TR, psikiyatrik bozukluklarin sinflandirimasini  ve Klinik
goranumlerini tanmlamayr  amacglamaktadir ~ (128). Bu sinflamada,

psikodermatolojik hastalklar c¢esitli kategorilere ayrimistir (30).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Yontem

Bu calisma, Ekim 2011-Nisan 2012 tarihleri arasinda Kahramanmaras Sutclu
imam Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Dermatoloji poliklinigine ayaktan
basvuran, dermatolog tarafindan kronik pruritus olarak degerlendirilen gondilli
hastalara uygulanmistr. Calismaya baglamadan ©nce Erciyes Universitesi
Klinik Arastrmalar Etik Kurulu'ndan gerekli izin ve onay alinmigtir. TUm
hastalara, ¢alisma Oncesi gerekli bilgilendirme yapimis ve onaylari alinmistir.

Bu calismaya 126 kronik prurituslu hasta alindi. Hastalarin galismaya
alinma kriterleri:

- Alti (6) hafta veya daha uzun sureli, vicudunun herhangi bir bdlgesinde veya
timinde kasinti sikayeti olup, dermatoloji polikliniinde dermatolog tarafindan
kronik pruritus olarak degerlendiriime

- 18-65 yas araliginda olma

- Birincil deri hastalklarin olmamasi (6rnegin; atopik dermatit, psoriasis,
urtiker, bulloz hastalkklar, neoplastik hastalkklar, kaltsal veya konjenital
hastalklar)

- Kasintiya sebep olabilecek sistemik hastalklarin olmamasi (6rnegin; kronik
bobrek yetmezligi, primer biliyer siroz, akut ve kronik hepatitler, kolestaz,
koledok tasl, demir eksikligi anemisi, polisitemia vera, multipl myeloma, solid
organ tumorleri, losemiler, malign lenfomalar, diabetes mellitus, hipotiroidi,
hipertiroidi)

- Kasintya sebep olabilecek birincil deri ve sistemik hastalklar agisindan
oyku, fizik muayene ve gerekli laboratuvar incelemelerin yapilarak normal
degerlendirilmesi
- Gebeligin olmamasi
- Mental retardasyon ve demans tanisinin bulunmamasi
- Anket formlarini dolduracak dizeyde egitimli olma
Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

- Calisma kosullarini kabul etmeme ve sitrdirememe

- Calismaya alinma kriterlerini karsilayamama
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Mevcut kriterlere uyan hastalarin, sosyodemografik ozellikleri ve
hastalikla ilgili bilgileri iceren form dizenlendikten sonra hastalara psikiyatr
tarafindan SCID-VCV (Structered Clinical Interview for DSM-IV, Clinical
Version=DSM-IV Eksen | bozukluklari igin yapilandirimis Kklinik gorisme)
uygulanarak psikiyatrik tanlar arastiridi. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

uygulandi.

3.2. Geregler

3.2.1. Sosyodemografik bilgi formu

ilk baswuru esnasinda hastaya uygulanan bu formda; hastanin cinsiyeti, yasi,
medeni durumu, meslegi, ogrenim duzeyi, yasadigi yer, ekonomik gelir dizeyi,
aligkanliklari, eslik eden hastalk oykusu, kullandigi ilaglar yer aldu.

Dermatolog tarafindan kasintinin siresi, lokalizasyonu, derinin durumu
da degerlendirildi. Kasintinin lokalizasyonu; genel, ylz, sac¢h deri, gdvde,
ekstremite, genital veya anal bolge olarak belirtildi. Derinin durumu; normal ve
kronik kasimaya sekonder ekskoriyasyon, liken simpleks kronikus, prurigo
nodularis seklinde sinflandirildi.

Kasinti skorunu belirlemek icin hastalara 0 ile 10 arasi degerleri olan
gorsel skala gosterilerek kasinti siddetini isaretlemeleri sOylendi. Ayrica
psikiyatrik bozuklugun slresi, daha 6nceki psikiyatrik basvurulari da formda yer
aldu.

3.2.2. DSM-IV eksen | bozukluklari igin yapilandiriimis klinik goriisme

Ozgin adi 'Structered Clinical Interview for DSM-IV, Clinical Version' olan;
hastalarda DSM-NM'e goére | Eksen psikiyatrik  bozukluk  tanisini
arastrimasinda, goérismeci tarafindan uygulanan yapilandirimis  Klinik
gorusmedir. Yapilandinimig gorismeyi surdurebilecek bilissel yeterlilige sahip,
agrr psikotik belirtileri ve ajitasyonu olmayan, 18 yasindan buyuk olan kisilere;
bu gérismenin egitimini almig goérismeci tarafindan uygulanir. Bu oélcek, toplam
6 modulden olugsmakta ve toplam 38 DSM-IV I. Eksen bozuklugunu tani dlgUtleri

ile 10 tane | Eksen bozuklugunun tani Olgltleri olmadan arastirmaktadir.
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Gorisme hemen her zaman hastayla yalniz olarak yapilir ve bilgi kaynaklan
arasinda hasta diginda; hasta vyakinlar, tbbi kaytlar ve tedavi ekibi de
bulunmaktadir. Puanlamada; tani olgutleri varligi esik siddetini gegmesine gore
belirlenir. Yorumlamada; belirtilerin tek tek esik siddetini gegcmesi ve birleserek
bir taniyi karsilaylp karsilamadigina goére gorusmecinin yorumuna gore yapllir.
First, Spitzer, Gibbon ve Wiliams tarafindan gelistirilen bu d&lcegin (129),
Turkge'ye uyarlanmasi ve glvenilirik calismasi Ozkirkgugil ve arkadaglari

tarafindan yapilmistir (130).

3.2.3. Beck depresyon envanteri

Ozgin adi Beck Depression Inventory olan; depresyon yoninden riski
belirlemek ve depresif belirtilerin dizeyini ve siddetin degisimini 6lgcmek
amaciyla hazirlanmis 21 maddeden olusan bir kendini degerlendirme Olgegidir.
Dortld Likert tipi Olgum saglamaktadir. Bireyden, her bir kategorideki dort
segenekten kendisine en uygun olani isaretlemesi soylenir. Her madde 0-3
arasinda giderek artan puan alr ve toplam puan bunlarin toplanmasiyla elde
edilip, 0-63 arasinda degismektedir. Depresyonla ilgili bilissel, duygusal,
motivasyonel ve bedensel boyutlarda gbézlenen semptomlarin siddetini dlgmeyi
amagclayip, son bir haftadaki ruhsal durumu dikkate almaktadir. Beck tarafindan
gelistirilen bu Olgegin (131), Turk¢e gecerlik ve guvenirlik calismalar sirasiyla
Tegin (132) ve Hisli (133, 134) tarafindan yapimis olup, kesme puaninin 17
oldugu kabul edilmistir. 10-16 puan arasi hafif, 17-29 puan arasi orta ve 30-63

puan arasi siddetli depresif belirtiler olarak degerlendirilmektedir (135).

3.3. istatistiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin, SPSS (Stastical
Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programi kullaniid.
istatistiksel analizierde kesikli degiskenlerde ki kare testi, sirekli degiskenler
arasindaki iliskiyi degerlendirmede pearson korelasyon analizi, surekli
degiskenlere ait karsilastirmalarda ise parametrik kosullari saglayip saglamama
durumuna goére Mann Whitney U Testi veya Student t testinden uygun olani

kullanidi. Yapilan Kolmogorov Smirnov testinde kasinti suresi normal dagilima
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uygun olarak saptanmadi (p<0.05). Tum degerlendirmelerde p<0.05 duizeyi

anlamh kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu caligma, Kahramanmarag Siitgti imam Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
poliklinigine Ekim 2011-Nisan 2012 tarihleri arasinda baswvuran, kronik pruritus
olarak deg@erlendirilen 691 hasta arasindan secilmistir. 502 hasta birincil deri
hastaliyi nedeniyle, 57 hasta da kasintiya sebep olabilecek sistemik hastaliklar
ve gebelik nedeniyle caligmaya alinmadi. Geriye kalan 132 hasta icinde de 6
hasta onam vermedikleri i¢in ¢alismaya dahil edilmedi. Calismaya toplam 126
hasta alindi. Hastalar cinsiyet, medeni durum, 6grenim duzeyi, meslek, yasadigi
yer, ekonomik gelir duzeyi, aligkanliklar ve psikiyatrik bagvurular acgisindan
gruplandirimistir.

Calismaya alinan kronik prurituslu hastalarin yaslari 18-65 arasi olup,
ortalamasi 42.62+12.05 yil olarak tespit edildi. Hastalarin cinsiyet dagiliminda;
kadin sayisi, erkek sayisindan fazlaydi. Hastalarin 93'U (%73.8) kadin, 33'U
(%26.2) erkek idi. Hastalarin yas cinsiyet dagihmi Sekil 1'de gosterilmistir.

sayl
35
30 -
25
20 7 = KADIN
s ERKEK
10 -
5
0

0-11 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 6l1-70

yas

Sekil 1: Kronik prurituslu hastalarin yas-cinsiyet dagihmi (yas araligi 18-65).

Hastalarin medeni durumunun dagiiminda buyuk bir kismi eviiydi (%81).
Hastalarin 6grenim dizeyi dagiliminda; 30'u (%23.8) okur yazar, 49'u (%38.9)
ilkokul, 18 (%14.3) ortaokul, 16'si (%12.7) lise, 13'U (%10.3) Universite
mezunuydu. Hastalarin 65'i (%51.6) ev hanmi, 17'si (%13.5) is¢i, 9'u (%7.1)
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memur, 5'i (%4) serbest meslek olup, 14'U (%11.1) emekli, 13'U (%10.3) igsiz,

3'0 (%2.4) ogrenci idi. Hastalarin blylk bir kismi kentte yasiyordu (%83.3).
Hastalarin ekonomik gelir dagiliminda; 78'i (%61.9) 0-499 TL, 24'G (%19.1) 500-
999 TL ve 10'u (%7.9) 1000-1499 TL arasi, 14'UG de (%11.1) 1500 TL ve Ustu

gelire sahipti. Hastalarin baylk bir

Tablo 3: Kronik prurituslu hastalarin sosyodemografik 6zellikleri.

kisminin  aliskanligi  yoktu

(%76.1).
Hastalarin 105'inin (%83.3) daha dnce psikiyatrik bagvurusu yoktu (Tablo 3).

Sayi %
Cinsiyet
Kadin 93 73.8
Erkek 33 26.2
Yas ortalamasi (Ort * SS yil) 42.62+12.05
Medeni durum
Evli 102 81
Bekar 11 8.7
Dul/bosanmis 13 10.3
Ogrenimduzeyi
Okur yazar 30 23.8
ilkokul 49 38.9
Ortaokul 18 14.3
Lise 16 12.7
Universite 13 10.3
Meslek
Memur 9 7.1
isci 17 13.5
Ev hanmi 65 51.6
issiz 13 10.3
Emekli 14 11.1
Serbest meslek 5 4
Ogrenci 3 2.4
Yasadig! yer
Koy 13 10.3
ice 8 6.4
Kent 105 83.3
Ekonomik gelir dlizeyi
0-499TL 78 61.9
500-999TL 24 19.1
1000-1499TL 10 7.9
1500-1TL 14 11.1
Aliskanliklar
Sigara 21 16.7
Alkol 0 0
Maras otu 8 6.4
Madde 0 0
Sigara+alkol+maras otu 1 0.8
Aliskanlik yok 96 76.1
Psikiyatrik bagvuru
Var 21 16.7
Yok 105 83.3

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Kronik prurituslu hastalarn DSM-IV-TR tani kriterlerine gore psikiyatrik
degerlendirme sonucunda; 37'sinde (%29.4) psikiyatrik tani bulunmazken,
89'unda (%70.6) 1-3 arasi degisen saylarda psikiyatrik tanilar mevcuttu.

Kronik prurituslu hastalarin 32'sinde (%25.3) major depresif bozukluk,
6'sinda (%4.8) distimik bozukluk, 5'inde (%4) baska turld adlandinlamayan
(BTA) depresif bozukluk, 1'inde (%0.8) bipolar | bozukluk, 13'Unde (%10.3)
yaygin anksiyete bozuklugu, 10'unda (%7.9) obsesif kompulsif bozukluk, 3'Unde
(%2.4) o6zgul fobi, 3'Unde (%2.4) sosyal fobi, 3'Unde (%2.4) BTA anksiyete
bozuklugu, 3'Unde (%2.4) agorafobili panik bozukuluk, 1'inde (%0.8)
agorafobisiz panik bozukluk, 1'inde (%0.8) sizofreni, 1'inde (%0.8) BTA psikotik
bozukluk, 41'inde (%32.5) farkllasmamis somatoform bozukluk, 4'Unde (%3.2)
vucut dismorfik bozukluk, 1'inde (%0.8) somatizasyon bozuklugu, 4'Unde (%3.2)

uyum bozukluklari taniari tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 4: Kronik prurituslu hastalarin psikiyatrik degerlendirme sonuglarr*.

Psikiyatrik Tanilar sayl %
Duygudurum Bozukluklari
Major depresif bozukluk 32 25.3
Distimik bozukluk 6 4.8
BTA depresif bozukluk 5 4
Bipolar | bozuklugu 1 0.8
Anksiyete Bozukluklari
Yaygin anksiyete 13 10.3
bozuklugu
Obsesif kompulsif 10 7.9
bozukluk
Panik bozuklugu, 3 2.4
agorafobi olan
Panik bozuklugu, 1 0.8
agorafobi olmayan
Ozgiil fobi 3 2.4
Sosyal fobi 3 2.4
BTA anksiyete bozuklugu 3 2.4
Sizofrenive Diger
Psikotik Bozukluklar
Sizofreni 1 0.8
BTA psikotik bozukluk 1 0.8
Somatoform Bozukluklar
Somatizasyon bozuklugu 1 0.8
Farkllasmamig 41 325
somatoform bozukluk
Vicut dismorfik bozuklugu 4 3.2
Uyum Bozukluklari 4 3.2

*Bazi hastalara birden fazla psikiyatrik bozukluk tanisi konmustur.

**BTA: Baska turlt adlandirlamayan
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Kronik prurituslu hastalarda; psikiyatrik tani alanlarla almayanlar arasinda
yas, cinsiyet, kasintnin bagslama yasi, slresi ve skorunun Kkarsilastirimasi
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmadi (p>0.05). Her iki grupta
da kadinlarin sayisi erkeklerden fazlaydi. Kasinti lokalizasyonunun dagiliminda;
psikiyatrik tani alan grupta jeneralize kasinti, psikiyatrik tani almayan gruba
gore anlamli derecede yiksek saptandi (p<0.05). Psikiyatrik tani alan grupta
BDE puanlan da, psikiyatrik tanisi olmayan gruba gore anlamli derecede
yuksek saptandi (p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5: Kronik prurituslu hastalarda psikiyatrik tani alanlarla almayanlarin yas,

cinsiyet, kasintinin baglama vyasi, sulresi, lokalizasyonu, skoru ve BDE puani
karsilastirimasi.

Psikiyatrik tani Psikiyatrik tani p
alanlar (s: 89) almayanlar (s:37)
Yas (Ort £ SSyil) 42.91£11.63 41.92+13.13 0.676
Cinsiyet (kadin/erkek %) 77.5/22.5 64.9/35.1 0.141
Kasintinin baglama yasi 37.56+12.3 38.73+£13.56 0.639
(Ort+ SS yil)
Kasinti suresi (ay)
(Min-Med-Mak) 1.50-24-324 2-24-240 0.125
Kasintinin lokalizasyonu 40.4/59.6 21.6/78.4 0.043
(genel/lokal %)
Kasinti skoru (Ort+ SS) 5.89+2.49 6.05+2.85 0.744
BDE puani (Ort+ SS) 15.29+8.43 8.714.25 <0.001

*s: sayl, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, BDE: Beck depresyon envanteri

Min: Minimum, Med: Median, Mak: Maksimum

BDE puanina goére kronik prurituslu hastalarin 78'i (%62) hafiften
siddetliye degisen oranlarda depresif belirtiler gosteriyordu. Bunlardan 39'u
(%31) hafif depresif belirtiler, 34'U (%27) orta depresif belirtiler, 51 (%4) agr
depresif belirtiler seklindeydi (Tablo 6).
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Tablo 6: Kronik prurituslu hastalardaki BDE puanlari.

BDE sayl %
0-9 48 38
10-16: hafif depresif 39 31
belirtiler
17-29: orta depresif 34 27
belirtiler
30-63: siddetli depresif 5 4
belirtiler

*BDE: Beck depresyon envanteri
Kasintt siddeti degerlendirilen kronik prurituslu  hastalarin  kasnti

skorlarinin ortalamasi 5.94+2.59 idi. Hastalarin kasinti skorlarinin dagiimi tablo
7'de gosterilmistir.
Tablo 7: 1-10 arasi kasinti skoruna sahip kronik prurituslu hastalarin say1 ve ylzde

oranlari.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
4 10 12 10 27 9 12 18 9 15
%3.2 | %79 [ %96 | %79 | %214 | 7.1 | %9.6 | %14.3 | %7.1 | %11.9

Kaginti skoru ile BDE puani arasinda pozitif, zayf (r=0.117) ve anlaml

olmayan (p= 0.192) bir iligki géruldu (sekil 2).
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KS: Kasinti skoru, BDE: Beck depresyon envanteri
Sekil 2: Kronik prurituslu hastalarda kasinti skoru ile BDE puani iligkisi

Psikiyatrik tani alan kronik prurituslu hastalarin  36'sinda (%40.4)
jeneralize, 53'Unde (%59.6) lokalize kasinti vardi. Lokalize kasintisi olan
hastalarin  23'Unde (%25.9) vicut gdévde kisminda, 17'sinde (%19.1)
ekstremitelerde, 5'inde (%5.6) genital ya da anal bolgede, 4'Unde (%4.5) yuzde,
4'Unde (%4.5) sach deride kagsintilari vardi. Psikiyatrik tani alan kronik pruritusiu
hastalarin 51'inde (%57.3) deride herhangi bir lezyon bulunmazken, 22'sinde
(%24.7) ekskoriyasyon, 9'unda (%10.1) liken simpleks kronikus, 7'sinde (%7.9)
prurigo nodularis seklinde kasintya sekonder deri lezyonlari mevcuttu.
Psikiyatrik tani alan kronik prurituslu hastalarin; 29'unda (%32.6) 1 yi ve alti,
30'unda (%33.7) 1-5 yi, 30'unda (%33.7) 5 yl ve Ustlu sureyle kasntilari vardi
(Tablo 8).
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Tablo 8: Psikiyatrik tani alan kronik prurituslu hastalarin kasinti lokalizasyonlarinin
dagilimi, lezyon durumu ve kaginti sureleri.

Lokalizasyon sayl %
Genel 36 40.4
Yuz 4 4.5
Sacli deri 4 45
Govde 23 25.9
Ekstremite 17 19.1
Genital ya da anal bolge 5 5.6

Lezyon Durumu
Normal 51 57.3
Ekskoriyasyon 22 24.7
Liken simpleks kronikus 9 10.1
Prurigo nodularis 7 7.9

Sure
1yl ve alti 29 32.6
1-5 yil 30 33.7
5 yil ve Ustl 30 33.7
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5. TARTISMA

Bu calisma Kahramanmarag Sutcli imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Dermatoloji polikliniginde kronik pruritus olarak degerlendirilip, birincil deri
hastalklari ve kasintya sebep olabilecek sistemik hastalklar hari¢ tutulan
hastalarin sosyodemografik verilerini, kasintinin 6zelliklerini, varsa psikiyatrik
bozukluklarini ve depresif belirtilerini ve bunlar arasindaki iliskiyi arastirmak igin
yapimigtir.

Calismamiza; birincil deri hastalklan ve kasintya sebep olabilecek
sistemik hastalklari olan hastalar alnmadigi gibi alinan o6ykd, yapilan fizik
muayene ve gerekli laboratuvar incelemeleri sonucunda kagintya sebep
olabilecek birincil deri ve sistemik hastalklari tespit edilen hastalar da
alnmamislardir. Birincil deri hastalkklari ve kagintiya sebep olabilecek sistemik
hastalkklarin,  psikiyatrik bozukluklarla beraber bulunabilecegi  mumkin
olabilmekle birlikte bizim amacimiz sadece kasintt semptomu ile varsa
psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligkiyi arastrmaktir. Diger dermatolojik
hastalklarla beraber psikiyatrik etkenlerin birlikteligi de yogun olabildigi igin
dermatoloji poliklinigine bagvuran hastalardan kontrol grubu almadik. Hastalarin
%35.7'si ilag kullaniyordu ancak kasintiya sebep olabilecek ilaglar kullanan
hastalar ¢aligmaya alinmadi. Ayrica ilag kullanan hastalarda da ilaca baglama
zamani ile kasintinn baglama zamani arasinda herhangi bir iligki tespit
edilememisgtir.

Son dbénemde yapilan calismalar kasinti patofizyolojisini agiklamaya
calissa da henlz mekanizmasi tam olarak bilinmeyen kasintinin sinflamasinda
g6rus birligine varlamamistir. Kasintinin birincil deri ve sistemik hastalkklarla
iliskisini saptamaya yonelik calismalar yapilmis olsa da psikiyatrik faktorlerle
iliskisini saptamaya yonelik caligmalar kisth olup son vyillarda ilgi odagi
olmustur. Ayrica calismalarin ¢ogu Onceki dosyalarin ve kayitlarin taranmasi
seklindedir. Klinik uygulamalarda kasintinin organik etiyolojisi bulunamadiginda
idyopatik pruritus tanisi konarak diger psikiyatrik bozukluklar g6z ardi
edilmektedir. Bizim g¢alismamizdaki amacimiz, bu konuya dikkat ¢ekerek birgok
psikiyatrik bozuklukla kasinti semptomunun birlikteligini arastirmaktir.

Calsmamizdaki hastalarin yaglan 18 ile 65 arasinda degismekteydi.

Cinsiyet dagiminda; kadmlarin orani daha fazlaydl. (%73.8). Ferm ve
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arkadaslarinn kronik prurituslu hastalar Uzerinde yaptigi ¢aligmada da kadin
hastalarin orani fazlaydi (37). Yine baska bir calismada kronik kagsintii
dermatoloji hastalarinda kadinlarin orani %62.4 idi (136). Calismamizdaki
hastalarin buyuk bir kisminin evii (%81) oldugu, kentte yasadigi (%83.3) ve
herhangi bir aliskanliginin olmadigi (%76.1) tespit edilmistir.

Derinin hemostazinda ve hastalklarinda periferik ve merkezi sinir sistemi
iliskisi 6nemli rol oynayip (86), kasintinn da sinir sistemi ile yakindan iligkisi
oldugu bilinmektedir (19). Pek ¢ok psikiyatrik durum kasinti sebebi olmakta (54),
sadece mental kasintinin olabilecegi de gosterilmektedir (137). Kagintinin
baslangici ile psikiyatrik bozuklugun baslangici arasinda, kronolojik olarak iligki
kurulabildiginde tani koymak kolay olabilmektedir (19). Bizim ¢alismamizda da
psikiyatr tarafindan psikiyatrik bozukluklar acgisindan hastalara yapilandirimis
klinik goriusme uygulanarak kronik pruritus hastalarinda psikiyatrik bozukluklarin
varligl net bir sekilde ortaya konmaya calisimistir.

Kronik prurituslu hastalarda birincil deri ve kasintiya sebep olabilecek
sistemik hastalklarin  hari¢ tutuldugu durumlarda psikiyatrik bozukluklarin
arastrimasi yonunde veriler kisith olup, Mazeh ve arkadaslarinn yaptdi
calismada psikiyatri hastalarinda kasinti orani %32 olarak tespit edilmistir (138).
Kronik kasinti, birgok deri hastaliginda, son dénem bdbrek ve karaciger
hastaliklari gibi sistemik hastaliklarda ve psikiyatrik bozukluklarda yaygin bir
semptomdur (44). Bizim galismamizda da birincil deri hastaliklar ve kasintiya
neden olabilecek sistemik hastalklarin hari¢ tutuldugu kronik pruritusiu
hastalarda psikiyatrik bozukluklarin orani %70.6 olarak tespit edilmistir.
Schneider ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da kronik kasintli dermatoloji
hastalarinda psikiyatrik bozukluklarin orani % 70'in Uzerinde bulunmustur (136).
Ukemizde yapilan bagka bir calismada jeneralize pruritusa en sk eslik eden
hastalk grubu psikiyatrik  bozukluklardir  (113). Pruritusta psikiyatrik
bozukluklarin gorilme orani, Ukemizdeki psikiyatrik bozukluklarin yayginhgi
(%17.2) (139) ile karsiastiridiginda yuksek oranlardadirr. Diger dermatolojik
hastalklarda oldugu gibi kronik prurituslu hastalarda psikiyatrik bozukluklarin
yuksek oranda gorulmesi ve ayrica pruritusun psikiyatrik bozukluklarin
semptomu da olabilmesi, kasintiyla gelen hastalarda psikiyatrik etkenleri goz

onunde bulundurmamizi gerektirmektedir.
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Bizim c¢alismamizda hastalarn  %34.1'inde  depresif  bozukluklar,
%32.5'inde farkllasmamis somatoform bozukluk, %28.6'sinda anksiyete
bozukluklar tespit edilmigtir. Calismamizda depresif bozukluklar igcinde en sik
major depresif bozukluk (%25.3), anksiyete bozukluklar i¢cinde de en sk yaygin
anksiyete bozuklugu (%10.3) ve obsesif kompulsif bozukluk (%7.9) tespit
edilmistir. Buna ragmen hastalarin sadece 9%316.7'sinin daha &ncesinde
psikiyatrik bagvurulan mevcuttu. Calismamizda somatoform kasintlar disinda
depresif bozukluklarla anksiyete bozukluklari, kronik prurituslu hastalarda en
yaygin psikiyatrik bozukluklar grubunu olusturuyordu. Dinger ve arkadaslarinin
bir grup kronik prurituslu hastalarda yaptigi calismada da depresif bozukluklar
ile anksiyete bozukluklarin orani %32 olarak tespit edilmistir (140). Ulkemizde
yapllan baska bir calismada da jeneralize pruritus hastalarinda; depresif
bozukluklar ve anksiyete bozukluklari en sik psikiyatrik bozukluk grubunu
olusturuyordu (113).

DSM-IV-TR sinfflamasinda depresif duygudurum, anksiyete ve davranim
bozuklugu oOzelliklerine goére alt tiplere ayrlan uyum bozukluklan tanisi (34),
calismamizda %3.2 oraninda gorulirken; Schneider ve arkadaslarinin yaptigi
calismada kronik prurituslu dermatoloji hastalarinda %22.9 oraninda tespit
edilmigtir (136). DSM-IV-TR sinfflamasinda kronik idyopatik pruritus ile idyopatik
pruritus ani, wulva ve skroti farkllasmamis somatoform bozukluk olarak
tanmlanmis olup (30), calismamizdaki hastalarda %32.5 oraninda gorullrken,
Stangier ve arkadaslari ayaktan tedavi goren dermatoloji hastalarinda %6.5
oraninda somatoform kasinti oldugunu saptamiglardir (141).

Sosyal destek azligi ve olumsuz yasam olaylari da kasintinin meydana
gelmesi ile iliskilidir (142). Japonya'da yapilan bir c¢alismada, genel
populasyonda psikolojik stresle kasintinin sikligi iligkili bulunmustur (143). Yine
talya'da yapilan genis katliml bir calismada prurituslu hastalarda anlamli
oranda psikiyatrik morbidite saptanmigtir (10). Hastanin psikolojik durumu,
kasintinin varli§i ve siddetini oldukga etkilemektedir (138).

Kadin dermatoloji hastalarinda psikiyatrik komorbidite gorilme sikhgi
erkeklere gbre daha fazla bulunmustur (10). Calismamizdaki kronik prurituslu
hastalarda; hem psikiyatrik tani alanlarin hem de psikiyatrik tani almayanlarin
cinsiyet dagilminda kadinlarin orani fazlaydi.. Ulkemizde yapilan baska bir

calismada da jeneralize prurituslu hastalarda psikiyatrik teshis alanlarin buylk
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cogunlugunu kadnlar olusturmaktaydi (113). Calismamizda hastalarin pruritus
yakinma sdreleri 6 haftadan 27 vyla kadar degismektedir. Kiing ve
arkadaslarinin yaptig1 galismada da hastalarin pruritus yakinma sureleri 15 gin
ile 30 yil arasinda degismekteydi (144). Bu durum da bize pruritustan muzdarip
olan hastalarin yakinma sdrelerinin ne kadar uzun bir aralkta oldugunu
gOstermektedir. Calismamizda; hem en kisa ve hem de en uzun sureli kasintisi
olan hastalarda psikiyatrik bozukluklar tespit edilmigtir.

Calismamizdaki kronik prurituslu hastalarda; psikiyatrik tani alanlarda
jeneralize kasinti, psikiyatrik tani almayanlara goére daha ylksek oranda
saptandl. Aras ve arkadaslarinin da yaptigi ¢alismada jeneralize pruritusun en
sikk sebebi olarak psikojenik pruritus tespit edilmistir (145). Ferm ve
arkadaslarinn yaptigi calismada psikiyatrik bozuklugu olanlarda sach deri ve
yuzde kasint, psikiyatrik bozuklugu olmayanlara gore yiksek c¢ikmistir (37).
Calismamizda psikiyatrik tani alan grupta jeneralize pruritus, lokalize pruritus alt
gruplariyla karsilastiridiginda daha fazla gordlmustir, lokalize pruritus en sk
vicut govde kisminda (%25.9), en az da yuzde (%4.5) ve sagh deride (%4.5)
gorulmUstar. Calismamizda genital ya da anal bdlgede kasintinn az
goOrulmesinin sebebi, muhtemelen bu grup hastalarin daha ¢ok uroloji ve genel
cerrahi polikliniklerine bagvurmalarindan kaynaklanmaktadir.

Cogu arastirmalarda, kasinti nedeniyle ayaktan tedavi géren dermatoloji
hastalarinn %10-13'Unde, yatarak tedavi gdéren dermatoloji hastalarinn da
%?20-23'Unde orta-siddetli derecede depresyon gOstererek depresyon ve
anksiyete prevalans oranlari (%16.7'ye kadar) arastirimistr (136). Bizim
calismamizda da hastalarin %31'inde hafif, %31'inde de orta-siddetli depresif
belirtiler vardi. Yine calismamizda depresif belirtilerin dizeyi, psikiyatrik tan
alan kronik prurituslu hasta grubunda, psikiyatrik tani almayan kronik pruritusiu
hasta grubuna gore daha yiksek ckmistr. Sheehan-Dare ve arkadaslarinin
yaptigl ¢alismada da jeneralize prurituslu hastalarda depresif belirtiler, kontrol
grubundan daha yuksek bulunmustur (55). Bu durum da bize pruritusliu
hastalarin psikiyatrik yonden degerlendiriimesinde depresif belirtilerin ylksek
oranda eslik edebilecegini gostermektedir.

Gupta ve arkadaslan, farkli dermatolojik hastalkklari olan hastalarda

depresyonun derecesiyle kasintinn giddetini dogrudan korele oldugunu
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gOstermislerdir (146). Bizim calismamizda depresyonun derecesiyle kasintinin
siddeti arasinda zayif bir iligki tespit edilmistir.

Daha once belirtildigi gibi kronik kagimaya bagl sekonder deri lezyonlan
gorulebilmektedir (35). Biz de c¢alismamizda hastalar, deri lezyonlarinin
durumuna gore gruplara ayrdik. Calismamizda psikiyatrik bozuklugu olan
hastalarin  yarnsindan fazlasinda deri lezyonu saptanmamistir (%57.3),
hastalarin  %24.7'sinde ekskoriyasyon tespit edilmigtir. Obsesif kompulsif
bozuklugu olan hastalarmizn c¢ogunlugunda ekskoriyasyon seklinde deri
lezyonu mevcuttur. DSM-IV-TR psikokutan hastalklar sinflamasinda da
psikojenik ekskoriyasyon, durti kontrol bozuklugu (obsesif kompulsif bozukluk
spektrum bozukluklar) grubu iginde yer alp (30) bu konu tam olarak netlige
kavusamamigtir.  Calismamizda  psikiyatrik  bozuklugu olan hastalarin
%10.1'inde liken simpleks kronikus tespit edilmistir. Liken simpleks kronikusta
altta yatan stimulus kasinti olup ¢ogu zaman kasinti nedeni saptanamamakta
ve bu grupta major depresif bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, travma
sonras! stres bozuklugu, sosyal fobi, somatizasyon bozuklugu gibi pek cok
psikiyatrik bozukluk gorulebilmektedir (81). Konuk ve arkadaslan da liken
simpleks kronikus hastalarinda depresyon ve dissosiyasyon skorlarini normal
populasyona gore daha yuksek bulmuglardir (147). Etiyolojisi tam olarak
aciklanmayan prurigo nodularisin sebepleri agisindan birgok etken suglanmis
olup, psikiyatrik bozukluklar en dnemlilerindendir (82). Calismamizda psikiyatrik
bozuklugu olan hastalarin %7.9'unda prurigo nodularis tespit edilmigtir. Prurigo
nodularisli 46 hastanin katildigi bir calismada hastalarin %50'den fazlasinda
psikososyal bozukluklar kaydedilmistir (148). Bu durum da bize kronik kagimaya
sekonder deri lezyonlarinda psikiyatrik faktorlerin  6nemli rol oynadigini

gOstermektedir.
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6. SONUG VE ONERILER

Diger fiziksel hastalklardan farkli olarak, deri hastalklarinn baskalari
tarafindan ilk bakista fark edilebilecek olmalar psikiyatrik agidan 6énem arz
etmektedir. Psikiyatrik ve dermatolojik hastalkklarin birbirine siklkla eslik etmesi,
Ozellikle de psikodermatolojik hastalklarda bu iki bolimin yakin isbirligini
gerektirmekte olup konuya butincul bir bakis acgisiyla yaklasmay
gerektirmektedir. Bu da psikiyatri ve dermatoloji alaninda goérevii saglk
¢alisanlarinin bir arada olacagi psikodermatoloji birimlerinin yaygin bir sekilde
kuruimasi geregini ortaya ¢ikarmaktadir.

Bizim calismamizda da birincil deri ve sistemik hastaligi saptanamayan
kronik prurituslu hastalarda yiksek oranda psikiyatrik bozukluklarinn goérilmesi
ve Ozellikle depresif belirtilerin eslik etmesi, bu hastalarda psikiyatrik
degerlendirmenin 6nemine isaret etmektedir.

Psikiyatrik destek, hastaligin seyrini ve tedavi yaklagmmini da
etkileyeceginden, bu alanla ugrasan hekimlerin ihmal etmemesi gereken bir
husus olarak belirmektedir.

Kronik prurituslu hastalarda psikiyatrik yonden degerlendirmeyi icerecek
yeni calismalarin  yapimasi bu alanda yapimig olan kisith saydaki

arastrmalara katki saglayacaktir.
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