Olgu Sunumu /Case Report

DOI: 10.4274/npa.5467

263

Cocugunun Derisini Yolan Anne: Bir Olgu Sunumu

Mother Picks Her Child’s Skin: A Case Report

Verda TUZER, Hatice Alkan AKDAG
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OZET

Psikiyatrik hastaliklarla birlikte goriilebilen psikojenik deri yolmaya toplumun
%5.4'tinde rastlandigr bildirilmigtir. Diirtii kontrol bozuklugu ve obsesif kompul-
sif bozukluk yelpazesindeki yeri tartigilan psikojenik deri yolma; kendine zarar
verme davranigi ya da saldirgan diirtiileri etkisizlestirmeye yarayan psikoso-
matik bir belirti olarak da ele alinmaktadir. Bu yazida ¢ocuklugundan beri
siirdlirdiigli deri yolma davranmisini, iki cocugunun derisini iz kalacak diizeyde
yolarak ilerleten, cocuklukta cinsel ve fiziksel taciz dykiisii olan bir vaka sunul-
maktadir. (Archives of Neuropsychiatry 2010; 47: 263-6)

Anahtar Kelimeler: Psikojenik deri yolma, psikojenik ekskoriasyon, baskasinin
derisini yolma, diirtii kontrol bozuklugu

ABSTRACT

Psychogenic skin picking is reported to be found in 5.4% of the general public
and might accompany other psychiatric disorders. The exact place of
psychogenic skin picking on the spectrum between impulse control disorder
and obsessive compulsive disorder is under discussion and it has also been
regarded as a psychosomatic symptom, which helps to neutralize aggressive
impulses, or as a self-harm behaviour. In this paper, we present a case of a
patient with lifelong skin picking behaviour, which started at childhood and
continued with picking the skins of her two children and with a childhood
sexual and physical abuse history. (Néropsikiyatri Arsivi 2010; 47: 263-6)

Key words: Psychogenic skin picking, psychogenic excoriation, proxy picking,
impulse control disorder

Giris

Psikodermatolojik hastaliklar iginde yer alan psikojenik deri
yolma (PDY) ruhsal kaynakli, karsi konulamaz bir kagima ve yol-
ma istedi sonucu saglam ya da dnemsiz sayilabilecek diizensizlik-
leri olan derinin asir derecede yolunmasiyla, hastalarin kendileri
tarafindan olusturulan deri lezyonlardir (1,2). ilk kez 1875 yilinda
Erasmus Wilson tarafindan norotik hastalarin kendi derilerinde
kastyip yolarak olusturduklari lezyonlarin gézlenmesi lizerine ta-
nimlanmigtir [3]. Dermatoloji kliniklerine basvuran hastalarda
sikligi %2 (2), tiniversite 6grencilerinde %4 (4) olarak bulunmus-
tur. Toplumda doku hasarina ve islevsellikte bozulmaya yol ag-
mayan deri yolma davraniginin yayginhgi %62.7 iken klinik dii-
zeyde PDY tani 6lgiitlerini kargilayanlar ise %5.4 olarak bildiril-
mektedir (5). Kadinlarda daha sik gériildiigi bildirilmistir (5,6). Bas-
langic yasi genis bir aralikta yer alsa da, genellikle ¢cocukluk ve er-
genlik yaslarinda basladigi gosterilmistir (6,7).

PDY major depresyon, anksiyete bozukluklari, diirtii kontrol
bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), beden dismorfik

bozuklugu ile iligkilidir (6,8-11). DSM IV-TR de ‘baska tiirlii ad-
landirlmayan diirtii kontrol bozukluklari” altinda siniflandiriima-
si onerilmistir (12). PDY icin dnerilen tani dlgiitleri géze garpan
deri hasarina yol acan tekrarlayici deri yolma davranisi; saplan-
ti halinde, karsi konulamaz deri yolma diirtiisii; yolmaya basla-
madan hemen 6nce gerginlik, anksiyete ya da ajitasyon hissi;
yolma sirasinda haz, rahatlama ya da memnuniyet hissi; yolma
davranisini agiklayacak bir bagka tibbi ya da ilag ve madde kul-
l[animinin olmamasi (6rn. kokain ya da amfetamin kullanim bo-
zukluklari, uyuz) ve kisinin bu davranisi nedeniyle belirgin sikin-
ti ya da sosyal veya mesleki rahatsizlik duymasidir (2,10). Der-
matolojik bir sorun gibi gdériinmekle birlikte primer psikiyatrik
hastaliklar arasinda yer alan (1) PDY'nin tani dl¢iitlerinin arasti-
rilmasinin, psikiyatrik bir bozukluk olarak taninmasini saglayabi-
lecegi belirtiimektedir (9). PDY’si olan kisilerin kendi derilerinin
yani sira yakinlarinin da derilerini yolabildikleri belirtilmistir (13).
Bu yazida dogrudan psikiyatri poliklinigine basvuran, kendi iki
cocugunun da derisini yolan bir anne, literatiirde benzer olgu ol-
mamasi nedeniyle sunulmaktadir.
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Bes yasindan beri deri yolma davranigi olan 24 yasindaki
A.D. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Birinci Psi-
kiyatri poliklinigine kiigiik bir sehirden basvurdu. Evli, iki ¢ocuk-
lu, sekiz yil temel egitim almig bir ev hanimi idi. 1k kizinin yiiziin-
deki yolma izlerine plastik cerrahi tarafindan miidahale edile-
cek olmasi ve ikinci kizinda da izlerin kalici hale gelmesi iizeri-
ne bosanma ile tehdit edilen hasta mutsuzluk, pismanlik, umut-
suzluk yakinmalari ile bagvurdu. Yaklasik dért yildir araliklarla
tedavi arayisi olan hastanin deri yolma davranisi ilk kez bes ya-
sindayken elindeki yara ile oynamasiyla baslamis. Siklikla el,
kol ve yiiziinii, nadiren de {ist gévdesinde kii¢iik alanlari yolu-
yormus. Ailesi onu engellemek igin fiziksel ve sdzel siddet uygu-
lamis, elini bezle baglamisg ancak bu giine dek derisini yolmadi-
g1 en uzun siire bir ay olarak gergeklesmis. Anne ve babasi has-
ta 6 yasindayken bosandiklarinda A, babasi ile kalmis. Bosan-
ma sonrasinda bes ay halalari bakimiyla ilgilenmis. Babasinin
yeniden evlenmesiyle ii¢ yil babasinin yaninda kalmis, bu siire-
de babasinin ikinci esi tarafindan uygulanan fiziksel ve ruhsal
siddete maruz kalmig. Dokuz yasindayken kendisinden alti yas
biliylik amcasi tarafindan cinsel tacize maruz kalmis. Birden faz-
la tekrarlayan taciz cinsel organlarinin ellenmesi, siirtiiniilmesi
seklinde gerceklesmis, kimseye sdylememesi icin tehdit edil-
mis. On yasinda annesinin yanina taginmis. Bir yil annesiyle ya-
sadiktan sonra annesinin ikinci esinin istememesi nedeniyle
babannesinin yanina génderilmis. Bes yil babaannesiyle yasa-
diktan sonra 16 yasinda goriicii usulilyle evlendirilmis. Evlilikle-
rinin baginda iligkilerini iyi olarak tanimlayan ve derisini daha az
yolan hastanin, cocuklarinin derilerine zarar vermesi nedeniyle
zamanla evliliginde sorunlar ortaya gikmis.

Evliliginin ilk yilinda diinyaya gelen ilk kizinin yiiziinii Gi¢ ay-
likken yolan hasta, ikinci kizi bir aylik oldugunda diger kizini bi-
rakip bebegin derisiyle oynamaya baslamis. Kendini sikintili his-
settigi zamanlarda daha sik yoldugunu ifade eden hasta saglam
deriye dokunmuyor, yaralar kendisi agmiyor, siklikla bir kabar-
11, sivilce ya da sinek sokmasi ile meydana gelen lezyonu tirnak-
lari ile kaziyormus. Cimbiz, makas gibi herhangi bir alet kullan-
miyormus. Kabuk bagladikca kabugu kaldirdigi icin cocuklarin
yiiziinde kalici izler olugsmus. Ozellikle kabuk baglamis yaray
gordiigiinde kendisini durduramayacak bicimde yarayla oyna-
ma istedi duydugunu, kendisini en fazla bes dakika engelleye-
bildigini ya da ¢ocugunun yiiziinde yara gordiigiinde en fazla
cocuk uyuyuncaya kadar bekleyebildigini ifade ediyor. Yolma
davranigi yalnizken gerceklesiyormus. Yolma davranisindan
sonra biiyiik bir rahatlama, hemen ardindan sucluluk, pisman-
lik, mutsuzluk ve kendini kétii hissetme tanimliyor. Bu yakinma-
larla psikiyatri polikliniine bagvurusu olan hastaya giderek ar-
tan dozlarda fluoksetin (40 mg/giin) ve klomipramin (225
mg/giin) tedavisi verilmis. Bu tedavileri diizensiz kullanan has-
tanin tedavi ile PDY belirtilerinde azalma olsa da yolma davra-
nigi tamamen ge¢miyor, tedaviyi kesince de eski siklik ve sidde-
tinde devam ediyormus.

0zgecgmisinde ‘depresif bozukluk ve diirtii kontrol bozuklu-
gu’ tanilan diginda 6zellik olmayan hastanin soyge¢misinde ba-

basinin menenjit sekeli nedeniyle tekrarlayici bir sekilde elleri-
ni sikma davraniginin oldugu, anne ve babasinin ikinci evlilikle-
rinden olan iki kardesinde ve kiz kardesinde ruhsal hastalik dy-
kiisiiniin olmadig, teyzesinde depresif bozukluk ve dayisinda
sizofreni oldugu belirlendi.

Ruhsal durum muayenesinde 6zbakimi azalmis, yasindan
biiylik gdsteriyordu. Affekti lizgiin, diigiince igeriginde sucluluk,
mutsuzluk, yetersizlik, pismanlk, umutsuzluk gibi depresif te-
malar mevcuttu. Yorgunluk, isteksizlik, hayattan zevk almama
belirgindi. Algisal patoloji tariflemiyordu. Hastanin psikomotor
hareketliligi azalmisti. Fiziksel bakida ise sol yanaginda 0.5 cm
capinda ve sol el bilegi i¢ tarafinda 1 cm ¢apinda hiperemik, su-
lu aktif lezyonu bulunuyordu. Kizinin sag yanaginda da 0,2 cm
capinda kurutlu lezyon bulunmaktayd.

ik muayenesinde uygulanan Beck Depresyon Olceginden
27 puan, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgeginden 21 pu-
an aldi. Hasta alinan anamnez, ruhsal durum muayenesi ve psi-
kometrik degerlendirmeler neticesinde DSM-1V'e gore; ‘baska
tiirlii adlandinimayan diirtii kontrolii bozuklugu (psikojenik deri
yolma) ve depresyon’ tanisi aldi.

Fluoksetin 40 mg/giin ile deri yolma davranisinin siklifinda
azalma belirten, ancak biraz diizeldiginde ilaci kesen hastaya
yine fluoksetin baglandu. ilk 16 haftanin sonunda 60 mg/giin doz-
la kaygisi azalan hastanin deri yolma davraniginin sikligi hemen
hemen her giinden haftada 3-4 kez diizeyine geriledi. Fluokse-
tin 80 mg/giin doza gecildikten sonra esiyle sik tartismalari ne-
deniyle yakinmalar artti. Eklenen ziprasidon 40-80 mg/giin ile
diizelme olmakla birlikte neden oldugu asiri sedasyon nedeniy-
le kesildi. Fluoksetin 80 mg ve Amisiilpirid 600 mg ile tedavi dii-
zenlendikten sonra ¢ocuguna yonelik deri yolma davranigi dii-
zelme gdsterdi. Evlilik sorunlarina ydnelik aile gdriismesi yapi-
lan ciftile esin isyerinden izin alamamasi nedeniyle aile tedavisi-
ne devam edilemedi. Hastanin sehir disindan gelmesi nedeniyle
aylik olarak yapilan izleminde bireysel goriismeye alinarak olum-
suz duygulanimlar, davranigi artiran ve azaltan durumlar {izerine
farkindaliginin artinlmasi, bir bag kurmasinin saglanmasi amag-
land. llag tedavisine belirgin yanitin ardindan diizenli izleme ge-
lemeyen hastada telefonla yapilan izlemlerde kabuklu yara gor-
diigiinde kendini tutabildigi, bir iki kez yolma davranigi baglasa da
baskalarinin yanina giderek, yalniz kalmayarak ya da ¢ocuguyla
basbasa kalmayarak bas edebildigi grenildi.

Tartisma

Literatiirde bir bagkasiin derisini yolma davranigi gbzlenen
olgu sayisi oldukga azdir (13,14). Kendine zarar verecek diizey-
de deri yolma davranigi gdsteren 31 hastanin, klinik diizeyde ol-
mayan deri yolma davranigi gosteren 78 kisiyle karsilastirildig
bir calismada ilk grubun deri yolma siiresinin daha uzun, yolu-
nan beden bdlgesinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu grup-
ta odaklanilan beden bdlgesi daha ¢ok bastir. Kendine zarar ve-
recek diizeyde PDY'ye eslik eden utang, gerginlik gibi duygula-
nimlar ile yolmaktan duyulan haz, klinik diizeyde olmayan deri
yolmaya gdre anlamli diizeyde daha fazladir. Ayni ¢alismada
kendine zarar verecek diizeyde PDY saptanan bir olgunun erkek
arkadasinin ve kiz kardesinin de derisini yoldugu, davraniginin
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baslangic yasinin gocukluga dayandigi belirtilmistir (14).
PDY'nin klinik dzelliklerinin degerlendirildigi bir calismada 60
hastanin yedisinin (%11.7) bir bagkasinin derisini yoldugu bildi-
rilmistir. Ayni calismada deri yolma davraniginin siddeti ve sikligi-
nin zamanla arttigi bildirilmistir (13). Bizim vakamizda da zamanla
artan deri yolma davranigi siddetlendikce hasta kendi derisin-
den ¢ocugunun derisine ge¢mistir. Kiigiik yasta evlenmesi, esi-
nin uzun calisma saatleri, bebegin ve ev sorumlulugunun agir
gelmesi davranigin siddetini artirmis olabilir. Bu bulgunun has-
tahigin seyri agisindan 6nemi olguyla sinirlidir. Bu nedenle klinik
calismalarda hastalgin seyri ve buna etki eden etmenler iizeri-
ne calisiimasi tedavisi ve tekrarlamasinin énlenmesi agisindan
dnemli olabilir. Deri yolma davranigi cocuklugunda baslayan ki-
silerin daha gec yaslarda baslayanlara gore davraniglarinin da-
ha az farkinda oldugu ve tedavi arayislarinin daha az oldugu be-
lirtilmistir (15). Bizim olgumuzda da tedavi arayisi ancak esinin
cocuklara verdigi zarar nedeniyle bosanmayla tehdit etmesi
tizerine baslamistir. Evlilikteki gerilim azaldiinda da hasta te-
daviyi birakmistir. PDY’si olan hastalarin ¢ogu bu olguda da go-
rildiigii gibi olumsuz duygulara yol acan psikososyal bir etken
ile mesleki ve evlilikle ilgili sorunlarin 6n planda oldugu bir do-
nem tariflemektedir (13,16).

Psikojenik deri yolmaya en sik eslik eden tanilar; depresyon
ve OKB dir (6). Hastanin yere ddkiilen bir seyi hemen temizle-
mek, ev iglerini bitirmeden birakmamak gibi temizlik ugraslar
olmakla birlikte eslik eden yineleyici ve siirekli temizlik obses-
yonlarinin olmamasi, yeterince temizlenmedigi diisiincesiyle
tekrar tekrar temizlik yapmamasi nedeniyle OKB tanisi diglan-
mistir. OKB estanisi olan hastalarin obsesyonlarina yanit olarak
deri yolduklari da belirtimektedir (11). Hastanin bir baskasina
zarar vermekten kaginma, simetri, diizen gibi bir obsesyona ya-
nit olarak deri yoldugu belirlenmemistir. Deri yolma ile beden
dismorfik bozuklugunun bir arada seyrettigi olgularda hayali ya
da hafif bir deri diizensizligini diizeltmek ya da ortadan kaldir-
mak icin deri yolunur (3). Miikemmeliyetgilik, diizenlilik, kisiler
arasi alanda kontrol, katilik, inatgilik gibi temel 6zelliklerinin bu-
lunmamasi nedeniyle obsesif kompulsif kisilik bozuklugu tanisin-
dan da uzaklasilmigtir.

PDY ile cocukluk dénemindeki ebeveyn kaybi arasindaki ilis-
kiye dikkat ¢ekilmektedir (17). Trikotillomani hastalariyla yapilan
yapilandinimamig gdriismelere dayanan bir calismada yasi tu-
tulmamus, sessizlikle karsilanmig 6liim ve kayiplarin kiside deh-
set hissi ve sucluluga yol ac¢tigi, sa¢ yolmanin 6liimii yadsima
amach disosiyatif bir 8lim ritiieli oldugu 6ne siiriilmigtir (18).
Trikotillomani ile PDY'nin olumsuz duygulan azalttigi, demogra-
fik 6zellikler, psikiyatrik estanilar ve kisilik yapilanmasi agisindan
benzerlikler gésterdigi bilinmektedir (7, 8). A'nin arka arkaya ya-
sadigi kayiplar dikkat cekicidir. Esinin kizini uzaklastirmasiyla
deri yolma davranisi en siddetli diizeyine ulagsmistir. Bu kayiplar
dile getirilmemis, ge¢miste ugradigi cinsel ve fiziksel taciz ses-
sizce baskilanmis, sik sik ev ve bakim veren kisinin degismesi
nedeniyle hissettigi olumsuz duygularla basetmesine yardimci
olabilecek biriyle bir bag kuramamistir. Trikotillomanide ve
PDY’da belirti siddeti ile olumsuz bir duygu ya da durumdan ka-
¢inma iligkili bulunmustur [7, 19]. Uyaranin olmadigi ortamlarda
cocuklarin tirnak yeme, deri yolma, dudak kenarlarini soyma,

cigneme gibi bedene odakl tekrarlayici davranislan sik gdster-
digi bildirilmistir (20). Olumsuz duygulanimin bedensel farkinda-
hgr artmig kisilerde tekrarlayici davranislar tetikledigi dne sii-
riilmistiir (21). A'nin arka arkaya dogum yapan ve evin islerin-
den sorumlu olan annesi ile sinirli ve “ne zaman patlayacag belli
olmayan” babasinin siirekli tartismalan sirasinda yasadigi olum-
suz duygularin etkisiyle bedenine yonelmesi yani artan beden du-
yumlarinin etkisiyle deri yolma gibi tekrarlayici bir davranisi be-
nimsemesi olasidir.

Deri yolma davranigi literatiirde tamimlanirken hastalarin de-
rilerini yolmadan dnce gerginliklerinin arttigi, yolma esnasinda
rahatlama ve biiyiilenmis gibi bir his ile birlikte giderek artan bir
doyum yasadiklari belirtilir (6). Yolma davranigi sonrasinda ise
gerilim azalir, utang, sugluluk ve pismanlik hissedilir (22). Deri
yolma esnasinda haz artigi ve sonrasinda da gerilimin azalmasi
davranigi kargi konulmaz hale getirir. Yolmadan sonra olumsuz
duygular yeniden artar ve davranis tetiklenir. Tekrarlayici ve oto-
matik olmasi, aligkanlikla yapilmasi ile kompulsif; epizodik olmasi
ve direncin ¢ok az olmasi ile diirtiisel dzellikler tagiyan davranig
daha ¢ok duygularin kontrol edilmesine hizmet eder (6). Hasta ilk
goriismelerde kabuklu yara goérdiigiinde artan gerilime, hissetti-
@i sucluluk ve pismanlia odaklanmigti. Gériismeler ilerledikce
davranigl artiran ve azaltan durumlar ayirt etmeyi, hayatindaki
zorluklar konugmayi basardi. Giinliik islerini siraya koymasi, ge-
rektiginde annesinden yardim almasi iglevselligini artirdi. Ancak
esinin hem annesinin kendi evlerinde kalmasini istememesi, hem
de hastanin Ankara’ya geligini onaylamamasi hastanin yalitilmig
ifadesinin geri gelmesiyle sonugland.

Literatiirde deri yolma davranigi saldirgan diirtiileri etkisiz-
lestirmeye yarayan psikosomatik bir belirti olarak da ele alinmis-
tir (23). Bir caligmada dermatoloji klinigine bagvuran PDY hasta-
larinda 6fkenin yiiksek oldugu ve dfkelerini gosteremedikleri bil-
dirilmistir (24). Psikoanalitik literatiirde deri yolma ve kaginmanin,
ofkenin ifade edilememesi, kendini cezalandirma ve sevgi ihtiya-
cini kargilama yolu oldugu varsayimi yer alir. Kisi derisini yolarak,
kasiyarak kendini cezalandirirken hem catismadan uzaklasir hem
de sugluluk duygularini yatitirir (24,25). Diger bir agiklama ise cin-
sel deneyim ve bastinlmis cinsel uyariima ile iligkisi {izerinedir.
Deri erken anne-bebek iligkisinin en énemli kisimlarindan biri
olan dokunmayi saglar. Derinin uyariimasi sevgi ihtiyacinin karsi-
lanmasina hizmet edebilir (25,26). Cocukluk donemindeki cinsel ta-
cizin neden oldugu yogun sikintinin ¢gocugun heniiz gelismemis
olan santral sinir sisteminde biyolojik degisiklikler olusturdugu,
olumsuz duygular ortaya ¢iktiginda bunlari denetleyebilmek igin
kendine zarar verme davranigina bagvurabilecegi 6ne siiriilmiis-
tlir (27). Diirtiisel 6zelliklerin agir bastigi deri yolmanin gocukluk-
taki cinsel istismarla iligkisi de vurgulanmistir. Cocukluk déne-
minde fiziksel ve cinsel istismara maruz kalan hastada travma
sonrasi stres bozuklugu ile iligkili olarak travmanin yeniden ya-
santilanmasi ya da travmadan kaginmanin, intrusiv belirtilerin
olmadigi, deri yolmanin ise travmadan dnce basladigi goriil-
mektedir. Fiziksel belirtilerin fazla olmamasi, hastalik korkusu-
nun bulunmamasi nedeniyle travmatik yasantilarla iligkili olabile-
cek bir diger durum olan somatoform bozukluklar diigiiniilmemis-
tir. Sinirda kisilik bozuklugu olan hastalarda kendine zarar verme
davranisinin ¢dziilmeye yol agarak olumsuz duygularin neden ol-
dugu acidan kagmaya hizmet etti§i one siiriilmektedir (28).
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Asin yiicelestirme ve degersizlestirmenin kigiler arasi iligkilerin-
de yer almamasi, duygulanimda dengesizligin olmamasi, kendi-
ni boslukta hissetme, dfkesini denetleyememe, dikkat cekmeye
yonelik eylemlerinin olmamasi nedeniyle dislanmistir. Ote yan-
dan cdziilme de travmatik yasantilar ve kendine zarar verme
davranigi ile iligkilidir. Deri yolarken hastalarin “biiylilenmis gi-
bi” olarak tarifledikleri durum ¢oziilmeye isaret edebilir. Cinsel
istismar kisinin kendine yoénelik nefret ve kizginhgina yol acar.
Kendisini ihmal ya da istismar eden ebeveynin tutumu i¢selles-
tirilir. Bu durumda duygusal aci fiziksel aciya dénistiriilerek
katlanilir ve kontrol edilir hale gelirken ¢oziilme de eglik eder.
Hastayla yapilan gdriismeler siiresince disosiyatif bozukluk ta-
nisi g6z 6niinde bulundurulmakla birlikte tani dogrulanmamustir.
Hastada giivensizlik, kisiler arasi bagimlilik dikkat cekmekle bir-
likte bagimli kisilik bozuklugu tanisi depresyonun tedavisi sonra-
sinda degerlendirilmek iizere ayirici tanida ele alinmistir.

Bu olguda hem kiigiik yasta cinsel uyarilmayla karsilagma-
nin beden duyumlarini artirmasi, hem ortaya cikan dehset duy-
gusuyla bas edemeyecek yasta olmasi, hem de destegin az ol-
masi nedeniyle hastanin erigkinlik déneminde de olumsuz duy-
gularla bas etme yolu olarak bedensel duyumlarina odaklandigi
ve gerilimi ancak deri yolarak yatistirabildigi varsayilabilir. So-
nug olarak deri yolma davraniginin ortaya cikisi ve seyriyle ilis-
kili oldugu 6ne siiriilen birden fazla etmen bu hastada ozellikle
davranigin siddetinden ve ¢ocuklarina da uygulaniyor olmasin-
dan sorumlu olabilir. Ancak bir vaka ile sinirli olmasi nedeniyle
klinik caligmalarla bu varsayimlarin sinanmasi gereklidir.
PDY'nin farmakolojik tedavisine literatiirde belirtilen tedavi ilke-
leri cergevesinde uyulmasina ve hastanin da belirgin yanitina
ragmen (12,29) aile yasantisindaki sorunlarin davranigi bir siire
icin tetiklemesi PDY tedavisinde aileye ydnelik miidahalelerin
de akilda tutulmasi gerektigini gosterebilir.
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