Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2014; 6(4):401-428
doi: 10.5455/cap.20140425062934

Deri Yolma Bozuklugu
Skin Picking Disorder

Pinar Cetinay Aydin, Leyla Giilseren

Ozet

Deri yolma bozuklugu, dermatolojik bir problem olmaksizin, deri dokusunda hasara neden olan,
cildin asin ve yineleyici sekilde yolunmasi ile karakterize bir tablodur. Normal yolma davranisindan
farkli olarak psikojenik deri yolma yineleyicidir ve deride ciddi bicimde hasara hatta hayati tehlike
olusturacak sonuglara neden olabilir. Bazi hastalar sik ancak kisa siiren yolma ataklari tanimlarken,
bazilar da daha seyrek olan ama birka saat siiren ataklar tanimlamaktadir. DSM-5" e kadar sinif-
landirma sistemlerinde ayn bir tani kategorisi olarak yer almayan deri yolma bozuklugu DSM-5'de
Obsesif Kompulsif Bozukluk ve iliskili Bozukluklar kategorisinde bagimsiz bir tani olarak yer almistir.
Olgu bildirimleri, agik-etiketli calismalar ve cift-kor calismalarda deri yolma bozuklugunun tedavi-
sinde segici serotonin geri alim inhibitdrlerinin etkili oldugu gdsterilmistir. Psikoterapi olarak en ¢ok
bilissel-davranisqi teknikler kullanilmakta ve yararli olmaktadir. Aliskanligin tersine dondiiriilmesi
siklikla uygulanan, iyi sonuglar alinan ve iyilik halinin siirdiiriilebildigi davranisgi tekniklerden
birisidir.

Anahtar sozciikler: Psikojenik deri yolma, deri yolma bozuklugu, nevrotik ekskoriasyon.

Abstract

Skin picking disorder is not a dermatological disorder and it is a table characterized with picking skin
excessively and repetitively, leading to damage in skin tissue. Unlike normal picking behaviour,
psychogenic skin picking is repetitive and it can lead to severe damage in the skin and even compli-
cations which constitute vital danger. While some patients define frequent but short lasting picking
attacks, others define rarer attacks which last a few hours. Skin picking disorder, which is not
included in the classification systems up to DSM-5 as a separate diagnosis category, is included as an
independent diagnosis in Obsessive Compulsive Disorder and Associated Disorders category in DSM-
5. In case reports, open label studies and double blind studies selective serotonin reuptake inhibi-
tors are shown to be effective in the treatment of skin picking disorder. Mostly, cognitive-
behaviourial techniques are used and have been proven to be useful in psychotherapy. Habit
reversal is one of the behaviourial techniques which are frequently applied; give positive results in
which well-being state can be maintained.

Key words: Psychogenic skin picking, skin picking disorder, neurotic excoriation.

DSM-5E KADAR smiflandirma sistemlerinde ayri bir tani kategorisi olarak yer
almayan deri yolma bozuklugunun, ruh saghg: hekimleri tarafindan yeterince bilinme-
mesi, hastalara dogru tan1 konamamas: ve bununla baglantili olarak uygun bigimde
tedavi edilememelerinde etkili olmustur. Bu bélimde, deri yolma bozuklugunun tanims,
yayginligi, etyolojisi, klinik 6zellikleri, ayirict tanist ve tedavisinin yani sira siniflandir-
ma sistemlerindeki yeri gézden gegirilecektir.
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Tanim ve Tarihge

Deri yolma bozuklugu, dermatolojik bir problem olmaksizin, deri dokusunda hasara
neden olan, cildin agir1 ve yineleyici sekilde yolunmas: ile karakterize bir tablodur. Bu
durumda olan kisiler, derideki kii¢iik diizensizlikleri veya 6nceki yolmadan kalan sivilce,
nastr, skar veya kabuk gibi deri lezyonlarini yolarlar.[1] Nevrotik hastalardaki kontrol
edilemeyen yolma davransi, ilk kez Erasmus Wilson tarafindan, 1875’de “nevrotik
ekskoriasyon” ad1 altinda tamimlanmigtir.[2] Tip literatiirinde ylizyih askin bir siiredir
yer almasina karsin yeterince bilinmemektedir. Cogu olguda tani gézden kagmakta ve
uygun tedavi verilmemektedir.[3,4]

Deri yolma zaman zaman tim memelilerde gorilebilen evrensel bir davramigtir. Pek
cok kisi yasaminin herhangi bir doneminde ellerinin ya da yiziiniin derisini yolar. Yol-
manin nedenleri, eslik eden duygular, yol actif1 sonuglar, yolma davraniginin ne kadar
stirdigi gibi ozellikler patolojik olup olmadigini belirlemede Snemlidir.[5] Normal
yolma davranisindan farkli olarak psikojenik deri yolma yineleyicidir ve deride ciddi
bi¢imde hasara, hatta hayati tehlike olugturacak sonuglara neden olabilir.[4-9] Deri
yolma bozuklugu olan hastalar utanmalari ya da iyilesemeyeceklerini diigtinmeleri nede-
niyle dermatolog ya da psikiyatristlere nadiren bagvururlar.[4-10]

Psikojenik deri yolma, farkli kaynaklarda kompulsif deri yolma, psikojenik ekskorias-
yon, nevrotik ekskoriasyon, deri yolma, acne excoriée ve dermatotillomani olarak da adlandi-
rilmaktadir.[6] Arnold ve arkadaglar,[6] “psikojenik ekskoriasyon” taniminin kullanilma-
si1 onermektedirler. Yazarlar, dermatoloji literatiriinde kullanilan bir terim olan
ekskoriasyonun “ deri yolma” ve “acne excoriée” den daha kapsayict oldugu, psikojenik
sozctigiinin ekskoriasyonun ruhsal bir nedeni olduguna vurgu yaptig1, “kompulsif deri
yolma” nin obsesif kompulsif bozuklugu (OKB) ¢agristirarak tablonun heterojen 6zelli-
ginin goz ardi edilmesine yol a¢tif1 ve “nevrotik” teriminin arttk DSM terminolojisin-
den yavas yavag ¢ikmakta olan bir terim oldugu gerekgeleriyle boyle bir 6neride bulun-
muglardir. Bu yazida, “psikojenik deri yolma” tanimi kullanilacaktir.

Tanisal Siireglerdeki Degisim
Deri yolma bozuklugu adiyla DSM-5'de ayr1 bir tan: kategorisi olarak tanimlanmadan

once bagimsiz bir sendrom olabileceginin yam swra farkli psikiyatrik bozukluklarin
belirtisi olarak da distintilmistir. Bu hastalara bazen OKB, bazen diirti kontrol bozuk-
lugu ya da stereotipik hareket bozuklugu tanist konulmaktadir. Deri yolma bazen beden
dismorfik bozuklugu ya da borderline kisilik bozuklugunun bir belirtisi olabilir.[11]
Thrkiye'de yapilan bir ¢aligmada, psikojenik deri yolmanin ayr1 bir psikiyatrik bozukluk
olmaktan ¢ok depresyon ve OKB gibi psikiyatrik sendromlara eslik eden bir belirti
olabilecegi one stirilmistir.[12] Calismacilar, psikojenik deri yolmanin baglangic yagt
ve cinsiyet oranlari yoninden OKB’den ¢ok depresyona benzerlik gésterdigini, bu
nedenle altta yatan psikopatolojinin depresyon olabilecegini ancak genis orneklem
gruplariyla yapilacak ¢alismalara gereksinim oldugunu belirtmiglerdir.

Caligmacilarin bir bélimi, psikojenik deri yolma ve trikotillomaninin OKB’yle
benzerlik gostermelerinden dolayi, OKB spektrum bozuklugu olarak kavramsallagtirila-
bilecegini 6nermiglerdir.[13,14] OKB ektan: oraninin yiiksek olmasi,[12,15-16] OKB
tanih hastalarin birinci derece akrabalarinda deri yolma bozuklugunun yiiksek oranlarda
bulunmas,[16] hem OKB’deki kompulsiyonlarin hem de yolma dirtisiiniin kontrol
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edilmesinin gligliigii ve eylemin ardindan gegici bir rahatlamanin olmasi [15] bu varsa-
yimi desteklemektedir. Bunlarla birlikte OKB her iki cinsiyeti esit oranda etkilerken
deri yolma bozuklugunun kadin cinsiyette daha yliksek oranda gérillmesi, kompulsiyon-
larin girici digtinceleri takiben baglamasi, psikojenik deri yolmanin ise nadiren girici
dustinceleri izlemesi OKB’den ayrilan yanlaridir.[10,17,18]

Baz1 hastalarda deri yolma diirtisel 6zellikler tagirken bazilarinda kompulsif 6zellik-
ler 6n plandadir. Hastalarin bir boliminde de hem kompulsif hem de diirtisel 6zellik-
ler vardir. Bu baglamda, kompulsif, dirtisel ve karma olmak tzere ¢ alt gruptan s6z
edilebilecegi bildirilmistir.[6] Bir bagka gorts, deri yolma, trikotillomani, tirnak yeme
ve dudaklari ya da yanak mukozasini ¢igneme gibi davraniglarin fenomonolojik olarak
birbirlerine benzemeleri nedeniyle “beden odakli yineleyici davraniglar” olarak gruplan-
dirilmalari yoniinde olmustur.[19]

Psikojenik ~deri yolma, ICD-10 (Diinya Saglik Orgiiti) ve DSM-IV-TR’ de
(Amerikan Psikiyatri Birligi) ayr: bir tan1 kategorisi olarak siniflandirilmamigtir.[20,21]
DSM-IV-TRde “Bagka tiirli adlandirilamayan dirti kontroli bozuklugu” bashg:
altinda yer almistir. Bu heterojen grup psikojenik deri yolmanin yani sira kompulsif
cinsel davramg, kompulsif tirnak ve tirnak eti yeme, kompulsif aligveris ve hafifce ken-
dini yaralamay1 da icermektedir.

DSM-5'de, ‘Obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili bozukluklar’ kategorisinde, vii-
cut dismorfik bozuklugu, biriktiricilik bozuklugu, trikotillomani ile birlikte “deri yolma
bozuklugu” adiyla yer almistir. [22]

Epidemiyoloji ve Yayginlik
Klinik dist 6rneklem gruplariyla yapilan ¢aligmalarda birbirine yakin oranlar elde edil-

migtir. Keuthen ve arkadaglar1, 105 tniversite 6grencisini aldiklar: ¢aligmalarinda, ken-
dilerine zarar verecek diizeye ulagmamakla birlikte, 6grencilerin %78.1’inin derilerini
yolduklarini, ancak patolojik diizeye ulagan deri yolma yayginliginin %3.8 oldugunu
belirlemiglerdir.[5] Bohne ve arkadaglari, 133 6grenciyi degerlendirdikleri ¢aligmalarin-
da psikojenik deri yolma yayginhgini %4.6 olarak bulmuglardir.[19] Daha genis 6rnek-
lem grubuyla yapilan bir ¢alismaya 1324 tniversite 6grencisi alinmis ve yayginlik orani
% 5 olarak bildirilmistir.[15] Daha yakin tarihte, genel toplumda yapilan iki yayginhik
¢aligmasinda da, ¢ok farkli olmayan sonuglar elde edilmistir. Ugyiizellidort kisinin katil-
dig1 bir toplum caligmasinda ¢aligmaya katilanlarin yaklagik %634 derilerini yolduklari-
n1 bildirmis ancak 19 kisi (%5.4) psikojenik deri yolma olgiitlerini kargilamigtir.[23]
Telefon goriigmesi ile 2513 kisinin degerlendirildigi baska bir ¢aligmada katilimcilarin
9%10’u tibbi bir durumla iligkili olmayan (kaginma veya inflamasyon) bir deri lezyonu ile
sonuglanan deri yolma tanimlamigtir. Bu durumun stres ile iligkili olmas: tanisal olgiit
olarak kabul edildiginde ise %1.4’G deri yolma bozuklugu dl¢itlerini kargilamistir.[24]
Odlaug ve arkadaglar1 1916 tniversite 6grencisinin katildig1 ¢alismalarinda deri yolma
bozuklugu yayginligini %4.2 olarak bildirmiglerdir.[25] Dermatoloji klinigine bagvuran
hastalarda ise yayginlik orani %2 olarak saptanmugtir.[6]

Deri yolmanin, OKB’de, beden dismorfik bozuklugunda, Prader Willi Sendromu
gibi genetik bozukluklarda ve sanrisal bozuklukta da gorilebilmesi nedeniyle bulunan
degerlerin ne 6lgiide gercek oranlari yansittify tartismalidir.[4,26-28] Kadinlarda daha
stk gorildigi bildirilmektedir.[4,17] Ancak bu bulgu, kadinlarin tedavi i¢in saghk
kuruluglarina daha fazla bagvurmalariyla da iligkili olabilir.[6]
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Ek Tanilar

Ek tani oranlari yiksektir. Klinik ¢aligmalarda deri yolma bozuklugu olan hastalarin
%57-100tinde anksiyete ve depresif bozukluklar en fazla olmak tizere yasamboyu en
azindan bir tane eksen 1 bozukluk tanisinin oldugu bildirilmistir.[29] Bu bulgulara
dayanilarak, bagimsiz etyolojisi olan ayr1 bir bozukluktan ¢ok diger psikiyatrik bozuk-
luklarin 6zgil olmayan bir belirtisi olarak kavramsallagtirilmasinin daha uygun olabile-
cegi one strllmistir. Bununla birlikte birgok psikiyatrik bozuklukta ek tani oranlari
yiksektir. Deri yolma bozuklugundaki ekan: oranlari, diger bozukluklarin ek tani oran-
larindan daha yiiksek degildir (6rn. OKB).[30]

Duygudurum ve anksiyete bozukluklar1 sik gorilen ek tanilardir. Yapilandirilmug
gortsme araglar1 (SCID) kullanilarak yiirttilen iki ¢aligmada, duygudurum bozuklukla-
11 icin (major depresif bozukluk, distimik bozukluk ve bipolar bozukluk) ekan: oranlari
%48 ve %68 bulunmustur.[4,17] Arnold ve arkadaglari,[17] duygudurum bozukluklar:
i¢in yagam boyu yayginlik oranini ise %79 olarak bildirmislerdir. Psikojenik deri yolmas:
olan 60 hastanin degerlendirildigi bir bagka calismada depresif bozukluk i¢in ek tani
oran1 %16.6; yasam boyu yayginlik oran1 %33.3 bulunmugtur.[1]

Thrkiye'de yapilan bir ¢aligmada, psikojenik deri yolmasi olan 31 hasta kronik {irti-
ker tanis1 konmus olan 31 hastayla kargilagtirilmigtir. Psikojenik deri yolmas: olan has-
talarda en sik gortilen ektaninin major depresif bozukluk oldugu (%58.1) bildirilmis-
tir.[12] Calismacilar, depresyonun yaygin goriilen bir ek tani olmak yerine deri yolma
bozuklugu olan bireylerde birincil klinik durumun depresyon olabilecegi sonucuna
varmiglardir .

Psikojenik deri yolma tamsi konan hasta grubunda, yolma davramginin siddetiyle
depresif belirtiler arasinda iliski oldugu bulunmugtur.[5,17] Universite grencilerinde
deri yolmanin yayginliginin arastirildigs iki caligmada ise boyle bir iligki gésterilmemig-
tir.[15,19] Calismacilar bu sonucu, klinik 6rneklemde deri yolmanin depresyonla daha
cok iligkili olabilecegi seklinde yorumlamiglardir. Geng yas grubuyla yapilan ¢alismalar-
da depresif belirti diizeyinin digiik bulunmasinin psikojenik deri yolmas: olan hastalar-
da depresyonun zaman icinde ortaya ¢ikan bir tablo olmasiyla iligkili olabilecegi yonin-
de goriisler vardir.[15] Kimi ¢aligmacilara gore de psikojenik deri yolma ile iligkili bo-
zulma, negatif duygudurum ve ek tanili durumlardan bagimsizdir.[31]

Deri yolma bozuklugu olan hastalar, 6zellikle yolma davramigina odaklanan girisim-
lerden yarar gorirler. Ek tanili durumlarin tedavisi deri yolma belirtilerini ortadan
kaldirmamaktadir. Eksen 1 ek tanisini diglayarak yapilan bir ¢alismada psikopatolojinin
ozgiil olmayan bir belirti olarak kavramsallagtirilmasinin uygun olmayacagi sonucuna
varilmistir.[32,33] Arnold ve arkadaglarinin, [17], duygudurum bozuklugunun hastala-
rin yarisindan fazlasinda, deri yolmanin ortaya ¢ikmasindan yaklagik bir yil 6nce bagla-
digina iligkin bulgular: bu konuda daha fazla ¢aligma yapilmasina gereksinim oldugunu
dustindirmektedir.

Yakin tarihli bir ¢alismada yine tniversite 6grencilerinde deri yolma bozuklugu ta-
nst olanlarda, duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, yeme bozukluklari,
madde bagimhilig: ve diirtti kontrol bozukluklarinin yagam boyu gériilme oranlari kont-
rol grubuna gore daha yiiksek bulunmusgtur. [25] Bu bulgu, deri yolma bozuklugunun,
trikotillomani gibi anksiyete bozukluklar: ile bagimlilik davraniglar: arasinda yer alabile-
cegi seklinde yorumlanmustir. [34]
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Psikojenik deri yolmas: olan 222 kisinin katildig1 toplum ¢alismasinda deri yolma-
nmin siddeti ile depresif, dirtiisel, anksiyoz, obsesif kompulsif belirti siddeti arasinda
anlamli korelasyonlar saptanmugtir.[23] Neziroglu ve arkadaglarinin ¢alismasinda deri
yolma siddeti ile anksiyete ve depresyon arasinda anlamli iligki bulunmamigtir.[35]
Calismacilar bu bulguyu, 6rneklemin diger psikiyatrik bozukluklar: i¢in tedavi arayigin-
da olan hastalardan olugmasi ve deri yolma davraniginin ¢ok siddetli diizeyde olmama-
styla iligkilendirmiglerdir. Snorrason ve arkadaglarinin ¢alismasinda da deri yolma belir-
tileri ile depresyon ve anksiyete belirtilerinin giddeti arasinda iligki saptanmamigtir.[36]

Psikojenik deri yolmali hastalarda, bipolar bozukluk i¢in yasam boyu yayginlik orani
%35 bulunmugtur.[17] Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada 124 remisyonda bipolar bozuk-
luk tanili hastanin %27.4’inde dirti kontrol bozuklugu saptanmistir. En yaygin gort-
len diirti kontrol bozuklugunun, deri yolma bozuklugu oldugu bildirilmistir.[37] Bu
sonuglar, diirtii kontrol bozukluklariyla bipolar bozuklugun iligkili olabilecegi varsayi-
mini desteklemekle birlikte kontrollii ¢aligmalara gereksinim vardir.

Anksiyete bozukluklart (panik bozuklugu, agorafobi, sosyal ve 6zgil fobi, OKB,
travma sonrast stres bozuklugu ve yaygin anksiyete bozuklugu) i¢in ek tani oranlar1 %41
ve % 65, yasam boyu yayginlik orani ise %56 olarak bulunmustur.[4,17] Odlaug ve
arkadaglari,[1] OKB icin ek tanmi oranini %15, yasam boyu yayginlik oranini %16.7
olarak saptamiglardir. Wilhelm ve arkadaglari,[4] OKB kliniginde ¢aligtyor olmalarinin
bir 6nyargi nedeni olabilecegini belirtseler de, kendi hasta gruplarinda %52 yayginlik
oraniyla OKB'yi en sik goriilen ektan: olarak bildirmiglerdir.

Ulkemizde yapilan bir caligmada da psikojenik deri yolmasi olan hastalarin
%45.2’sinde OKB ekanisinin bulundugu belirlenmistir.[12] Genel toplumda OKB i¢in
bildirilen yayginlik oranlar1 %2-3’tiir.[38] Psikojenik deri yolmas: olan hastalarda OKB
genel topluma gore fazla gorilmektedir. OKB'li hastalarda psikojenik deri yolma ektani
orani da yiiksektir.[39] Yakin tarihli bir calismada OKB tanili hastalarin %16.3’tine deri
yolma bozuklugunun eslik ettigi bulunmustur.[40] OKB tanili 70 hastanin alindis, yas
ortalamasinin 13.8+2.9 yil oldugu bir érneklemde deri yolma bozuklugu yayginliginin
9%12.8 oldugu saptanmistir.[41] Bunun yan: sira, psikojenik deri yolma ile OKB’nin alt
gruplari arasinda olast bir genetik iligkiyi destekleyen veriler vardir.[1,4,13,16-17]
OKB'ye ek olarak madde kullanim bozukluklari, beden dismorfik bozuklugu, yeme
bozukluklar: gibi kompulsif-dirtiisel spektrum bozukluklar: ve trikotillomani, klepto-
mani, kompulsif aligverig gibi diirtii kontrol bozukluklar: sik goriilen ek tanilardir.[4,17]

Deri yolma, beden dismorfik bozuklugu ve OKB ile iligkili gériintp siklikla beden
dismorfik bozuklugunun bir belirtisi gibi ortaya ¢ikabilse de, bagimsiz bir klinik tablo
da olabilir.[4] Bazen de hastalara her iki tan1 birden konur. Ornegm derisinin goriini-
miiyle ilgili digtince ugragilar: olan bir hastaya beden dismorfik bozuklugu tanisi konu-
labilirken bu hasta ayni zamanda psikojenik deri yolma tani 6lgiitlerini de kargilayabilir.
Ancak yapilan ¢aligmalarda, psikojenik deri yolma’'da beden dismorfik bozuklugu ekta-
msina iligkin veriler birbirini tutmamaktadir. SCID kullanilarak yapilan ¢ ¢aligmada
beden dismorfik bozuklugu ektanisi i¢in %32, %9ve %5 oranlari bulunmugtur.[1,4,17]
Arnold ve arkadaglari, somatoform bozukluklar i¢in ekani ve yagam boyu yayginlik
oranint %21 olarak bildirirlerken,[17] Odlaug ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda,[1]
beden dismorfik bozuklugu disinda baska bir somatoform bozukluk tanisi konan hasta
olmamustir.
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Beden dismorfik bozuklugunda psikojenik deri yolmanin yasam boyu yayginlik ora-
n1 %44.9, psikojenik deri yolma ekani oran1 %36.9 bulunmustur.[26] Phillips ve Taub,
deri yolmanin yeterince taninmayan bir sorun olduguna ve beden dismorfik bozuklugu-
nun bir belirtisi olarak sik gorildigiine dikkat ¢ekmislerdir. Deri yolma varsa, fiziksel
defektlerin daha fazla ve dermatoloji kliniklerine bagvurunun daha ¢ok oldugunu be-
lirtmiglerdir. Dolayisiyla, beden dismorfik bozuklugu olan hastalarda deri yolmanin
olup olmadiF1 mutlaka aragtirilmalidir. Psikojenik deri yolma, OKB ve beden dismorfik
bozukluguyla sik olarak birlikte goriilmesine kargin, klinik tablolar arasinda baz: farkli-
liklar da vardir: OKB ve beden dismorfik bozuklugu her iki cinsiyette esit siklikta gorii-
lirken, psikojenik deri yolma kadinlarda daha siktir. Deri yolma duygular: diizenlemeyi
saglarken OKB’deki kompulsiyonlarin hedefi obsesyonlar: nétralize etmektir.[42] Be-
den dismorfik bozuklugunda ise kendini yaralama davranisindan ¢ok deride aslinda
olmayan ya da minimal diizeydeki kusurlar: diizeltmek amaglanmgtir.[4]

Odlaug ve arkadaglarinin ¢alismalarinda, trikotillomani ve tirnak yeme igin ektan:
oranlari beden dismorfik bozuklugu ektanisina gére daha yiiksek bulunmugtur (trikotil-
lomani i¢in % 36.7, tirnak yeme igin % 26.7).[1] Trikotillomani i¢in elde edilen oranlar
genel toplumdan ve tniversite 6grencileriyle yapilan ¢aligmalarda bulunan oranlardan
belirgin olarak yiiksektir. Bu bulgular, psikojenik deri yolma ile trikotillomani ve kom-
pulsif tirnak yeme arasinda iligki olabilecegini desteklemektedir. Trikotillomani ve
psikojenik deri yolma, kisinin kendine zarar verici ve stereotipik o6zelliklerinden dolay:
benzer tablolar olsalar da DSM-IV-TR’de farkli bagliklar altinda siniflandirilmaktadir-
lar.[21] Psikojenik deri yolma ile trikotillomani arasinda bazi demografik 6zellikler, ek
tani, kisilik 6zellikleri ve ailede psikiyatrik hastalik dykiisti yoniinden benzerlikler vardir.
Her iki bozukluk da kadinlarda daha sik goriiliir ve kronik seyirlidir.[17,34] Deri yolma
davraniginin niteligi agisindan bakildiginda, trikotillomanide oldugu gibi, diirti kontrol
bozukluklarinin pek ¢ok 6zelligi dikkati cekmektedir (yolma davranigindan énce gergin-
likte artma, yolmanin ardindan rahatlama gibi). Psikojenik deri yolmaya birden fazla
diirti kontrol bozuklugu eslik edebilir. Psikojenik deri yolmanin yani sira, trikotilloma-
ni ve patolojik internet kullaniminin bir arada oldugu bir olgu bildirilmistir.[43]

Madde bagimhligi/kdtiye kullanimi igin ekami orami %12, yasam boyu yayginlik
oran1 %38 olarak bulunmustur.[17] Wilhelm ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada, mad-
de bagimliligi/kdtiiye kullaniminin psikojenik deri yolmast olan hastalarda ikinci siklik-
ta goriilen ektani oldugu saptanmigtir.[4] Odlaug ve arkadaglarinin bulduklar: oranlar
daha digtiktiir.[1] Madde kullanim bozuklugu ektan: oranini %1.6; yasam boyu yaygin-
lik oranini %3.3 olarak bildirmislerdir. Yeme bozukluklar: i¢in ektani orani %12 ve
9%1.6; yasam boyu yayginhk orami %21 ve %3.3 olarak bildirilmigtir.[1,17] DSM-IV’e
gore patolojik deri yolmasi olan 60 kisinin alindig1 bir ¢aligmada %36.7 oraninda triko-
tillomani, %26.7 kompulsif tirnak yeme, %16.7 depresif bozukluk, %15 OKB en yaygin
ekanilar olarak saptanmustir.[44]

Kisilik bozuklugu da stk gortilen ekanilardandir. Psikojenik deri yolmas: olan hasta-
lar1 SCID-II kullanarak degerlendiren Wilhelm ve arkadaglari, hastalarin %71’inin
kisilik bozuklugu tan: 6l¢itlerini kargiladigini, en sik obsesif kompulsif kisilik bozuklu-
gunun (%48) gorildugini, bunu sirasiyla borderline (%26) ve kagingan (%23) kisilik
bozukluklarinin izledigini bildirmislerdir. [4]

Prader Willi Sendromu, yaklasik olarak 20000 dogumda bir gortilen, karmagik no-
rogelisimsel, genetik bir bozukluktur. Hafif-orta derecede zeka geriligi, neonatal ve
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infantil hipotoni, bebeklik déneminde beslenme problemleri, digiik viicut agirligs;
ilerleyen yillarda morbid obezite, hiperfaji, yiyecek arama ve ¢alma davrangi, istifcilik
yaygin olarak gortilen belirtileridir. Ofke nébetleri, kompulsif davramslar, otizm benzeri
belirtiler, psikoz ve duygudurum bozukluklari psikiyatrik bilesenleridir.[45] Prader-
Willi sendromunda deri yolma bozuklugu yayginligi icin %65-95 arasinda degisen
yiiksek oranlar bildirilmistir.[27,46] Sendromun psikiyatrik bilegenleri, bakim verenler-
de strese sebep olmakta; eger tedavisiz kalirsa yineleyen enfeksiyonlar, deri lezyonlari ve
diger tibbi komplikasyonlara yol acabilmektedir.[45] Psikojenik deri yolma ve kompul-
sif belirtiler, 6tke nébetleri, duygudurumda dalgalanmalar okul dncesi dénemde bagla-
yabilir.[47]

Didden ve arkadaglari, deri yolmanin gerginligi azaltarak negatif pekistirici gibi islev
gordiigtini, bu nedenle gevseme egzersizleri, tepkinin engellenmesi (response preven-
tion), stresle baga ¢ikma egitimi gibi yontemlerin Prader-Willi sendromu olan hastalar-
da psikojenik deri yolma belirtilerini azaltmada etkili olabilecegini 6ne stirmisler-
dir.[27] Prader Willi Sendromunda davranigsal belirtilerle ilgili bir derlemede fluoksetin
ve topiramatin deri yolma davranigimi azalttifi yoniinde sonuglar olmakla birlikte bu
alanda heniiz yeterince kontrollii randomize ¢aligmalar bulunmadigy belirtilmistir.[48]
Psikojenik deri yolmanin, kompulsif-diirtisel kiimede yer alan bozukluklarla yiiksek
oranda birlikte goriilmesi bu spektrumda yer aldigini desteklemekle birlikte daha fazla
caligma yapilmasina gereksinim vardir.[6] Yine de, ek tani oraninin yiksek olmasin
dikkate alarak, bir hastada kompulsif-diirtiisel spektrumda yer alan herhangi bir bozuk-
luk saptandiginda (6rn: OKB, trikotillomani, yeme bozuklugu, kleptomani, beden
dismorfik bozuklugu gibi) psikojenik deri yolma belirtilerinin ya da psikojenik deri
yolma tanist kondugunda aym spektrumdan bagka tamilarin eslik edip etmediginin
aragtirilmas yararh olacaktir.[4]

Aile Oykiisii

Kisith veriye ragmen ¢ogu olguda aile oykistiniin varligi, deri yolma bozuklugunda
ailesel bir yatkinhfin oldugu izlenimini vermektedir.[49] Odlaug ve arkadaglarinin
caligmalarinda, hastalarin %40'inin en azindan bir birinci derece akrabasinda psikiyatrik
bir bozukluk oldugu, en sik da psikojenik deri yolmanin (%28.3) gortildigi, bunu mad-
de kullanim bozuklugu (%20) ve depresyonun (%18.3) izledigi belirlenmistir.[1] Grant
ve arkadaglari, kendi hasta gruplarindaki hastalarin %41.7’sinin en azindan bir tane
birinci derece akrabasinda psikojenik deri yolma ya da trikotillomani oldugunu bildir-
mislerdir.[10] Kirk hastanin alindig1 bagka bir ¢alismada %43’iniin birinci derece akra-
basinda deri yolma bozuklugu saptanmugtir.[35] Arnold ve arkadaglar: ise duygudurum
bozukluklar: ve madde kullanim bozukluklarini en sik goriilen tanilar olarak bulmuglar-
dir.[17]

OKB tanili hastalarin aile ¢aligmalarinda hasta yakinlarinda deri yolmaya siklikla
rastlandigy bildirilmistir.[S0] OKB'li hastalarla deri yolma bozuklugu olan hastalar
karsilagtinildiginda deri yolma bozuklugu olan hastalarin en az bir tane birinci derece
yakininda deri yolma bozuklugu, kompulsif tirnak yeme tanilarin OKB grubuna gore
anlaml diizeyde yiksek oldugu saptanmigtir.[49] Monzani ve arkadaglari,[51] 2518
ikizden olusan 6rneklemde deri yolma bozuklugunun yayginlhigini ve kalitimini aragtir-
migtir. Ikizlerin %1.2’sinde klinik olarak anlamli diizeyde deri yolma bozuklugu sap-
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tanmasi, ¢ift yamurta ikizlerine gére tek yumurta ikizlerinde daha yiiksek eshastalanma
oranlari, glicli genetik bir etkinin varh@ini desteklemektedir. [51]

Etyoloji

Birbirlerinden farkli olan diirti kontrol bozukluklarinin ortak genetik, psikolojik ve
nérobiyolojik 6zellikleri oldugu distintilmektedir. Frontal lob islevlerinde bozulma,
serotonerjik sistem ve dier nérotransmitterlerdeki disregiilasyonun dirti kontrol bo-
zukluklarinin etyolojisinde roli oldugu gosterilmigtir. Biligsel-davranigct bakis agistyla
ele alindiginda, diirti kontrol bozuklugunun orijini ne olursa olsun, diirtisel davranigin
sik yinelemesi zihinde yer etmesinin esas nedenidir. Madde kullanim bozukluklari ve
OKB’de basariyla kullanilan davramggr yaklagimlar, dirti kontrol bozukluklarinin
tedavisinde de kullanilmakta ve olumlu sonuglar alinmaktadir.[52]

Deri yolma, kagint1 gibi beden duyumlariyla birlikte baglayabilir. Psikolojik ve psiki-
yatrik etmenler kagintinin siddetini etkileyebilir. Stres, kan akiminin degismesi, beden
wsistnin - ylikselmesi, histamin, vazoaktif noropeptidler ve inflamatér mediyatorlerin
salinimuyla periferik olarak kagintiya yol agabilir. Merkezi olarak opioid yolaklar kagin-
tidan sorumludur. Opioidler gibi néropeptidlerin merkezi sinir sistemindeki (SSS)
opioid reseptorleri tzerindeki etkileri araciligiyla “kagint1” duyumunun ana mediyatérle-
ri oldugu distuntlmektedir. Metiyonin, enkefalin, 16sin enkefalin ve beta endorfinler bu
endojen opioidlerin bazilaridir. Histamin salinimina yol agici etkilerinden bagimsiz
olarak kaginti duyumunu ortaya ¢ikarir ya da siddetlendirebilirler. Morfin gibi opiyat
agonistleri kagintiya neden olurken, nalokson gibi opiyat antagonistleri kagintiy1 yatigti-
rir.[53] Gerginlik ve sikintiya yol acan, kargt konmas: gii¢ diirtiilerin varhign OKB,
psikojenik deri yolma, yeme bozuklugu ve madde bagimliliginin ortak fenomenolojik
ozelligidir. Kompulsif davramigin gerceklesmesiyle gerginlik yatisir. Bu anlamda kom-
pulsif davranisin pekistirici etkisi vardir.

Deri yolma bozuklugunun bagimlilik olarak kavramsallagtirilmasinin tedavi sonug-
larin1 olumlu yonde etkileyebilecegi ileri stirtilmistiir.[54] Deri yolma bozuklugunun
bazi klinik ozelliklerinin bagimliligin cekirdek ozellikleriyle ortak olmasi (davranigin
olumsuz sonuglarina karsin yineleyici ve kompulsif sekilde davranigin stirmesi, davranig
tizerindeki kontroliin azalmasi ve 6ncesinde agir1 bir istek ya da agerme durumunun
olmasi, davranig sirasinda zevk alma) ozellikle de deri deri yolma davramigindan 6nceki
gerilim hissi ve yolma davranigindan sonra hissedilen heyecan ve haz duygulari, madde
ile ilgili agerme ve madde ya da alkol kullandiktan sonraki sakinlik ve zevk yasantilarina
benzetilmektedir.[54] Dopaminerjik agonistlerin deri yolma belirtilerini arttirdigy,
kokain ve metamfetaminin ventral striatumda dopamini arttirarak deri yolma bozuklu-
gu olmayan kisilerde yolma davranisina yol agtif1, dolayisiyla opioid antagonistlerinin
ventral striatumda dopamini modiile etmesi sonucunda deri yolma bozuklugu tedavi-
sinde yararinin olacag: bildirilmistir.[54]

Dopamin artiginin deri yolma davranigini ortaya ¢ikardigi goriistinti destekleyen bir
olgu literatirde bulunmaktadir. 51 yaginda, 10 yildir Parkinson hastalig1 olan bu hasta-
nin almakta oldugu ropinirol dozu 2mg/gin iken 3 mg/giin’e arttirilinca, (hastanin kafa
derisi ile ilgili taktil ya da gorsel varsanilar1 olmadig: halde) frontal bélgedeki kafa deri-
sinde eritamatéz, tahrig olmus lezyonlar saptanmgtir. Ropinirol kesildikten iki ay sonra
deri yolma davranmiginin sona erdigi gozlenmistir. Dopamin agonisti ajanin kesilmesiyle
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yolma davramginin ortadan kalkmasi, dopaminerjik tedavinin yan etkisi olarak deri
yolmanin ortaya ¢iktigini desteklemektedir.[56]

Ventral tegmental alandan kortikal, limbik bélgelere ve ézellikle nukleus akumben-
se uzanan dopaminerjik noronlarin oldugu yolak 6dillendirme duyumu ile ilgilidir.
Mezolimbik dopaminerjik sistem gibi 6diil donglisii tizerinde etkili olan ajanlarin (6rn:
glutamat tizerinde modiilator etki gosteren ajanlar) psikojenik deri yolma belirtilerini
yatigtirmasi 6dillendirme duyumu ile ilgili yolaklarin psikojenik deri yolmanin etyoloji-
sinde rolii olabilecegini digiindiirmektedir .[57] Hastanin derisini yolarak olusturdugu
lezyonlar “kaginti-yolma-kaginti” donglisiini baglatabilir.[17] OKB ile psikojenik deri
yolma arasindaki olast bir genetik iligkiyi destekleyen bulgular da vardir.[13,39]

Cogu kadin adet kanamasi baglamadan hemen 6nce ya da kanama déneminde deri
yolmada artig oldugunu bildirmigtir. Bu bulgu ve ailesel yiikliligin varlig1 etyolojide
biyolojik etmenlerin roli olabilecegini desteklemektedir. Ancak cinsiyet farkhliklar: ve
pozitif aile Sykisl, yolma davramiginin edinilmesine neden olabilen, gozleme dayal:
ogrenme ve sosyallesme gibi psikolojik etmenlerle de ilgili olabilir.[4]

Kisilik ozellikleri ve baga ¢tkma diizenekleri stresin dermatolojik belirtilere déntstii-
rilmesinde dnemli bir rol oynayabilir.[53] Freud’a gore, onemli bir erojen bélge olan
deride ortaya ¢ikan belirtiler bilingdis: cinsel dirtilerle baglantili olabilir. Dokunma,
sicaklik, agri gibi duyumlar erojen bir zevk kaynag: saglayabilir.[58] Psikodinamik
kuram psikojenik deri yolma ile ilgili olarak kargilanamayan duygusal gereksinimlerle
ilgili bastirilmug 6fkenin, agresif dirtilerin ve kizginligin disa vurulmasindaki gii¢ligtin
tizerinde durmaktadir. Bu hastalar genellikle, depresif 6zellikler gosteren, benlik saygis:
dusik, endigeli, titiz, mikemmeliyetci, agir1 duyarh kisilerdir. Stresle baga ¢ikamadiklar:
gibi strese yanitlari deri yolmada artig tarzindadir.[59,60]

Fruensgaard ve arkadaglar1 kontrolli bir ¢aligmada, psikojenik deri yolmali hastala-
rin elektroensefalografilerinde (EEG) agresif antisosyal kisilerin EEG’lerine benzer
ozgil olmayan bozukluklarin oldugunu saptamiglardir. Caligmacilar bu bulgunun, psi-
kojenik deri yolmanin etyolojisinde maskelenmis agresyonun rol oynayabilecegi varsa-
yimina destek sagladigini bildirmiglerdir.[60] Psikojenik deri yolmali hastalarda, dirti
kontrol bozuklugundakine benzer bi¢imde, deri yolmanin yogun duygular: diizenleme-
nin bir yolu olabilecegi ileri stirtilmistiir.[4]

Fontenelle ve arkadaglarina gore de, dirtisel ve kompulsif belirtiler siklikla anksiye-
te ve distresin yogunlastig1 sirada ortaya ¢ikar. Dolaysiyla bu belirtiler, rahatsizlik ve
sikint1 veren durumlarla bag etmenin farkli yollar: gibi yorumlanabilirler. Ayni ¢aligma-
cilar, zorlayici, girici, karsi konulamaz olarak tamimlanan yineleyici davraniglar baskila-
madaki genel bir yetersizlikten séz etmiglerdir. Bu yetersizlik, dirtisel ve kompulsif
belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Kompulsiyon ve diirtiiler igin ortak bir
etyopatogenez de s6z konusu olabilir.[39]

Dufour ve arkadaglarinin siganlarla yaptiklari ¢alismada, beslenme ile beyindeki se-
rotonin miktarinin artmasinin, sa¢ yolma ve deriyi kazima davramgini arttirdign ve
tlseratif dermatite yol agtif1 gozlenmistir.[61] Bu verilere dayanilarak, tlseratif dermatit
deri yolma bozuklugunun hayvan modeli olarak onerilmistir.[61] 383 aileden 1618
kisinin katildigs OKB genetik baglant: ¢calismasinda aile tabanli baglant: analizi kullani-
larak katibmecilarin %32’sinin grooming disorder 6lgiitlerini kargiladigi, %20’sinde ise
deri yolma bozuklugu oldugu, OKB ile iligkili olmayan SAPAP3 geninin bir varyanti ile
deri yolma bozuklugunun iligkili oldugu saptanmustir. [62]
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Etyolojiyi anlamaya yonelik ¢abada néropsikolojik degerlendirmelerin yapildig: ¢a-
ligmalarin da yeri vardir. Deri yolma bozuklugu olan 20 hastanin 20 kisilik saglikli
kontrol grubu ile kargilagtirildigs ¢alismada hasta grubunda motor yamit inhibisyonlari-
nin sagliklilara gére anlamli diizeyde yetersiz oldugu saptanmistir. Ancak biligsel esnek-
likte iki grup arasinda fark saptanmamistir. Yamt inhibisyonundan sag inferior frontal
girusu icine alan noral devre sorumludur. Deri yolma bozuklugunun yineleyici fiziksel
belirtileri, motor inhibitdr siire¢lerinin disfonksiyonuna bagli olabilir.[63] Deri yolma
bozuklugu olan hastalarin trikotillomanisi olan hastalara gére motor inhibisyonlarinin
anlamh olarak daha yetersiz oldugu saptanmugtir. Yazarlarca bu durum trikotillomanisi
olan hastalarin motor inhibisyon kontrolii yéniinden heterojenite gosterebilecegi seklin-
de yorumlanmugtir. [64]

Deri yolma bozuklugu 6lgiitlerini kargilayan ve deri yolma bozuklugu dykiisti olma-
yan 55’er Universite 6grencisi dur isareti testi ve bilgi drnekleme testi (information
sampling task) ile degerlendirilmis, iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmamugtir.
Ancak deri yolma bozuklugu olan grupta Urgency, Premeditation, Perseverance, Sensa-
tion-Seeking (UPSS) Diirtiisel Davranis Olgeginin negatif ve pozitif sikisiklik alt 5lgek
puanlart difer gruptan anlamli olarak ytiksek bulunmugtur. [65]

Deri yolma bozuklugundaki nérokognitif bulgular, motor yanit inhibisyonunda ye-
tersizlik oldugunu gostermektedir. Bu iglevle iligkili bolgeler olan sag frontal girus (orbi-
tofrontal, inferior frontal), anterior singulat kortekslerin yakinindaki ozellikle beyaz
maddede fraksiyonel anizotropinin azalacag: varsayimiyla DSM-5 i¢in 6nerilen dl¢ttleri
kargilayan, psikiyatrik ektanisi olmayan 13 hasta ve 12 saglikli kisiye manyetik rezonans
goruntileme (MR) cekilmigtir. Diffiizyon tensor goriintileme kullanilarak 6lgilen
fraksiyonel anizotropinin deri yolma bozuklugu olan kisilerde anterior singulat korteks-
leri iceren iki tarafli olarak anlamli diizeyde azaldig: saptanmistir. Deri yolma bozuklu-
gunun siddeti, depresyon ya da anksiyete puanlariyla fraksiyonel anizotropi arasinda
iligki bulunmamugtir. Bu bulgular, deri yolma bozuklugunun patofizyolojisinde, motor
yamti baglatma ve baskilama ile iligkili beyaz madde alanlarinda bir organizasyon bo-

zuklugunun oldugunu desteklemektedir. [32]

Klinik Ozellikler

Deri yolma bozuklugunun baglangi¢ yasi genis bir aralikta degiskenlik gosterir. Cocuk-
luk ¢aginda (10 yas alt1), ergen (13-15 yas) veya daha ileri yasta (30-45 yas arast) ortaya
¢ikabilir.[12,17,19,24,66,67] Deri yolma bozuklugu, kadinlarda daha yaygin goriilmek-
tedir.[68] Bu, kadinlarda tedaviye bagvurunun daha yiiksek oranda olmastyla da iligkili
olabilir [69] Bu konudaki bir diger gortis de hormonal farkliliklarin deri yolma davrani-
sina etkili olabilecegi seklindedir.[2] Bazi kadinlarda premenstruel dénemde psikojenik
deri yolma belirtilerindeki artis bu gériisi destekler [4]

Deri yolma bozuklugu olan hastalar, zamanlarinin 6nemli bir bélimiint deri yolma
ile gegirirler.[4,5,10-11,70] Deri yolmaya ayirdiklar: zaman, ise, okula, sosyal aktivitele-
re gec kalmalarina ya da katilamamalarina sebep olabilir.[67] Bir ¢alismada bozuklugun
ortalama stiresi 20.1 yil, bagka bir ¢aligmada 18.9 yil olarak bildirilmistir.[5,10] Bu
bireylerde tibbi yardim arayisi yaygin degildir. Hastalarin %20’sinden az1 tedavi bagvu-
rusunda bulunur.[10,67]
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Yolma Davranisinin Ozellikleri

Psikojenik deri yolma siklikla akne gibi dermatolojik bir lezyonun yolunmas: ya da
koparilmastyla baglar.[4] Bazen kaginti ya da yanma, kuruluk, agri, karincalanma gibi
duyumlara yanit olarak ortaya ¢ikabilir.[17] Cogu hasta derilerini tirnaklari ya da par-
maklar ile yolarken digler ya da bigak, tirnak térpist, cimbiz gibi aletler de kullanilabi-
lir.[4-5,17] Davranis bi¢imi hastadan hastaya degisir. Bazilar1 sik ancak kisa siiren
yolma ataklari tanimlarken bazilari da daha seyrek olan ama birkag saat siiren ataklar
bildirirler.[17,66] Psikojenik deri yolma'da klinik ozellikleri ve tibbi komplikasyonlar
aragtiran Odlaug ve arkadaglari, yolma ataklarinin giin icinde 6-8 saat surebildigini
bildirmislerdir.[1]

Cogu hastada geceleri saat 20:00-24:00 arasinda belirtiler siddetlenir.[4] Deri yol-
ma davranigin tetikleyen etkenler de degiskendir. Bazi hastalarda, TV izleme, kitap
okuma gibi sedanter etkinlikler sirasinda atak baglarken bazilarinda anksiyete, yorgun-
luk, sikintili ya da kizgin hissetme ataklar baglatir.[10,17,35] Bircok hasta kronik deri
yolmaya bagli gelisen lezyonlar: makyaj, bandaj gibi yontemlerle ve giysileriyle kapat-
maya calisir.[4,26] Hastalar derilerini yolmamak igin ¢esitli 6nlemler alabilirler. Eldiven
takma, bagka ugraslarla kendilerini meggul etmeye ¢aligma, derilerini bandajla kapatma,
tirnaklarini kisa kesme, kendi kendilerine “ dur “ deme bu 6nlemlerden bazilaridir.[17]

Yolma davranig1 bilingsiz olarak baglar, belli bir siire gectikten sonra bilingli hale ge-
lir.[5,10] Bircok olgu, bir bagka kisinin dikkatini ¢ekene kadar ya da cildi kanayana
kadar yolma davraniginin bilincinde degildir.[49] Kronik deri yolma davranisi olan 34
kisiyle yar1 yapilandirilmig goriismeyle yiirtilen bir ¢aligmada, %24’i yolma ataklarinin
baglamasinin tam olarak farkindayken, %76’s1 ataklarin bazen farkinda olmadan bagla-
digini bildirmiglerdir.[17] Arnold ve arkadaglari, kronik deri yolmas: olan hastalari,
farkinda olarak kompulsif yolma; istenmeyen duygu ya da emosyonlara yanit olarak
durtisel yolma, minimal farkindaligin eslik ettigi dirtiisel ve kompulsif 6zellikleri olan
kargik tip olarak siniflandirmuglardir. [6]

Deri yolmaya iliskin, karsi konulamaz, girici, sagma ve anlamsiz olarak tanimlanan
dugtince ya da dirtiler vardir. Bu distince, diirti ya da davraniglar belirgin sikintiya
neden olur ve giinlik yasami onemli diizeyde etkiler.[6] Cogu hasta, dirti kontrol
bozuklugundakine benzer bigimde, kendilerini derilerini yolarken bulduklarini, yolma-
dan once giderek artan bir gerginlik yagadiklarini, yolma davranisiyla beraber ya da
hemen ardindan gegici bir rahatlama hissettiklerini ya da zevk aldiklarini bildirir-
ler.[4,17]

Bazen de yolma davranigi, OKB’dekine benzer bicimde, ritiiel tarzindadir, direng
gosterilir ve ego distoniktir.[6] Baz: hastalar derilerinde bir takim diizensizlikler oldu-
guna iligkin obsesyonlar ya da derilerini pirtizsizlestirmeyle ilgili digtince ugrasilari
tanimlar. Deri-yolma, bu distincelere yanit olarak ortaya ¢ikar.[6] Dis goriintiimle ilgili
diisince ugragilar: beden dismorfik bozuklugu tan: 6lgttlerini kargilayacak dizeye ula-
sabilir.[42] Hastalarin ¢ogunda, trikotillomanili hastalardakine benzer bi¢imde, hem
durtisel hem de kompulsif 6zellikler vardir.[17,71] Psikojenik deri yolma ve trikotillo-
mani arasinda fenomenolojik benzerlikler oldugu bagka caligmalarda da gosterilmis-
tir.[34] Psikojenik deri yolmas: olan hastalarda, deri yolmanin yani sira, sallanma, tirnak
yeme, kafa vurma, dudaklar: 1sirma gibi stereotipik davranglar da goriilebilir.[4]

Deri yolma davranisini otomatik ve odaklanmig olarak ikiye ayiran boyutsal yakla-
sim, duygularin dizenlenmesi modeli a¢isindan 6nemlidir. Bazi aragtirmacilar, odak-
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lanmig beden odakli yineleyici davranislarda, otomatik beden odakl: yineleyici davranig-
lara gbre emosyon regilasyonunun daha énemli bir etken oldugunu ileri sirmektedir.
Otomatik olan tipte davranisla ilgili farkindalig1 arttirarak yolma davramginin durdu-
rulmasi, odaklanmis olan tipte ise ataklar: tetikleyen ya da alevlendiren negatif duygula-
ra miidahale edilmesi gibi baskin olan tipe gore tedavi secenekleri uygulanabilir.[67,72]

Dermatolojik Ozellikler

Lezyonlar temiz, lineer erozyonlar, kabuk tutmus yaralar, hipo ya da hiperpigmente
skar dokusu, enfekte alanlar seklinde olabilir. Genellikle ¢aplari ve gekilleri birbirine
benzemekle birlikte bazi bélgelerde cildin koparilip ¢ikarilmasiyla tlsere olmusg alanlar,
bazi bélgelerde de gevresi eritemli ve Uzeri kabuklu tlserler bulunabilir. Bazen plastik
cerrahi girisimini gerektirecek diizeyde doku zedelenmesi gelisir. Lezyonlar genellikle
birka¢ milimetre ¢apindadir. Birkag tane olabilecegi gibi yiizlerce lezyon da bulunabilir.
Yolma siirdiigi i¢in yaralarin iyilesmesi gecikir. Genellikle viicuttaki kolay ulagilabilir
bolgeler yolunur. Hastalarin ¢ogu viicutlarinda birden fazla bolgeyi yolar. Yz, en sik-
likla yolunan bélgedir. Ense, sirt, bas, kulaklar, gégis, kollar ve ayak cildi de yolunabi-
lir.[1,4,17,44,59] Siklikla tibbi komplikasyonlar gelisir. Tucker ve arkadaglarinin ¢alig-
masinda ¢alismaya katilanlarin %26.4t pubik bolgeyi yolduklarini bildirmistir.[70] Bu
oranin 6nceki caligmalarda bulunan oranlardan daha yiiksek olmasinin yani sira yolma
icin igne, bigak, cimbiz gibi aletlerin kullanilma orani da yiiksek bulunmugtur.

Psikojenik deri yolma tams: kondugunda dikkatli bir fizik muayene ile yolmanin ni-
teligi ve siddeti degerlendirilmelidir. Yolma yiz bélgesiyle sinirli degilse bedenin diger
bolimlerindeki lezyonlara ikincil gelisen enfeksiyonlar gozden kagabileceginden tedavi
gecikebilir. DSM-IV’e gére psikojenik deri yolma tanisi alan 60 hastanin katildig:
klinik bir ¢aligmada deride kabuklanma, {lserasyon ve enfeksiyonlarin yaygin oldugu,
1/3’anin antibiyotik tedavisi gerektirdigi saptanmustir.[44,73,74] Deri yolma bozuklu-
gu, nadir de olsa 6liimle sonuglanabilecek ciddi tablolara yol agabilmektedir.

Deri Yolmaya Eslik Eden Duygular

Deri yolma atag: sirasinda duygularda anlaml degisiklik olur. Deri yolma sirasinda
kisinin tim dikkati, adeta hipnotize olmusg gibi, yolma davranigina yonelmistir. Yolma
davranisi doyum verdigi ve béylece gerginligi azaltti1 icin pekistirici bir islevi de vardur.
Bu durum, eyleme direnmenin neden zor oldugunu agiklayabilir. Yolma ataklar: bitince
utanma, sugluluk ve fiziksel agr1 baglar. Bu olumsuz duygular yolma davramiginin dur-
durulmasina ya da ara verilmesine neden olabilirken, negatif duygularin artmas: sonraki
ataklar: tetikler. Yolma davranigi sirasinda yaganan duygular, kleptomani, trikotilloma-
ni, bulimiya nervoza ataklar sirasinda yasanan duygularla benzerlik gostermektedir. Bu
bozukluklarla ektani oranlari da yiiksek bulunmustur. Benzer bi¢imde borderline kisilik
bozuklugu olan hastalar kendilerini kestikten sonra negatif duygularinin yogunlugunda
onemli 6lgiide bir azalma oldugunu bildirmektedirler. Buradan yola ¢ikarak, psikojenik
deri yolmal: hastalarda deri yolma eyleminin yogun duygulari dizenlemenin bir yolu
olabilecegi ileri stirilmistir.[4] Ayni calisma ekibi bir yil sonra yayinladiklar: bir bagka
calismada, 6grencilerden olugan klinik dis1 bir 6rneklem grubunda deri yolma davrani-
sinin yayginhigini ve 6zelliklerini aragtirarak 1999 yilinda yayinladiklar: hasta grubuna
ait verilerle karsilagtirmiglardir. Bu ¢aligmada en dikkat ¢eken bulgu, yolma davranigin-
dan 6nce yogun sikinti duyulmasi, yolmayla beraber bir rahatlama ve doyum olmas: ve
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eylemin ardindan gelen utanma, sugluluk gibi duygularin yalnizca hasta grubunda go-
rilmesidir. Patolojik dizeye varmayan deri yolma davranis: olanlarda bunlar yaganma-
migtir. Bu bulgu, ¢alismacilarin daha once 6ne stirdikleri psikojenik deri yolmanin
duygular: diizenleme iglevi olduguna iligkin varsayimi desteklemektedir.[5]

Snorrason ve arkadaglar: tarafindan, deri yolma bozuklugu olan tiniversite 6grencile-
riyle yapilan bir ¢alismada, yolma davranigindan 6nce, yolma sirasinda ve sonrasindaki
duygudurumlar: geriye doniik olarak sorgulanmistir.[36] Deri yolma bozuklugu olanla-
rin biiytik cogunlugu, yolma davranigindan 6nce anksiyete, gerilim, sikinti gibi olumsuz
duygular yasadiklarini, sonrasinda bu duygularin anlamh diizeyde azaldigini bildirmis-
lerdir. Yolma sirasinda haz ve heyecan duygular: yasanirken yolmadan sonra sugluluk
hissi artmaktadir.[36] Bu bulgular Wilhelm ve arkadaslarinin, Keuthen ve arkadaglari-
nin ¢alismalarinin bulgulariyla uyumludur.[4,5] Depresyon, anksiyete, endise puanlari
istatistik olarak kontrol edildikten sonra duygu diizenlenmesi ile ilgili giglikler ve
duygusal tepkilerin deri yolma davranigini ongdordugi saptanmistir.[36] Bu bulgular,
patolojik deri yolma i¢in duygu diizenlenmesi modelini destekler. Yine klinik dis1 bir
orneklemde yapilan ¢aligmada deri yolma davranisi oncesinde fiziksel gerilim veya
durtiintin artmasi, yolma davranigindan sonraki haz ve zevk duygularinin hakim olmas:
onceki calismalarin sonuglarini desteklemistir.[70]

Tam Olgiitleri

Psikojenik deri yolma, ICD-10 ve DSM-IV-TR’ de (Amerikan Psikiyatri Birligi 2000)
ayr1 bir tani kategorisi olarak siiflandirlmamigtir.[20,21] DSM-IV-TR'de “Baska
tiirli adlandirilamayan diirti kontroli bozuklugu” baslig: altinda yer almugtar.

Psikojenik deri yolmanin fenomenolojik 6zelliklerinin arastirildigi ¢alismalari g6z-
den gegiren Arnold ve arkadaslary,[6] klinik tablonun heterojen ozelligini de dikkate
alarak, tam icin bazi 6lgutler gelistirmiglerdir. Kompulsif, durtisel, karma tip olmak
tizere Ug alttip nermislerdir.

1. Kompulsif tip: Deri yolma anksiyeteden kaginmak ya da korku yaratan bir olay

ya da durumu 6nlemek i¢in ve/ya da bir obsesyona yamt olarak ortaya ¢ikar
(6rn: cildin kontamine olduguna iligkin obsesyon), kisi durumun tamamen far-
kindadir, epeyce direng gosterir, sagma ya da zararli olduguna iligkin epeyce i¢-
gori vardir.

2. Dirttsel tip: Deri-yolma zevk verir ya da gerginligin azalmasini saglar, ara s1-
ra minimal diizeyde farkindalik olur, deri yolma davranigina biraz kars1 konur,
sagma ya da zararli oldugu konusunda i¢gori azdir.

3. Karma tip: Deri yolma hem kompulsif hem de dirtisel 6zellikler igerir.

Caligmacilar, psikojenik deri yolmanin kompulsif-diirtiisel spektrumda gruplandi-
rilmasini 6nermislerdir. Kompulsif, diirtiisel ve karma alt tip ayiriminin her hasta icin
en uygun olan tedavi segeneginin belirlenmesi agisindan da yararh olabilecegi ileri st-
rillmiistiir.[6]

DSM-5 hazirhg: stirecinde psikojenik deri yolma, trikotillomani ve beden odakli
yineleyici davraniglarin birbirleriyle OKB’ye gore daha giiglii iligkilerinin olabilecegi ileri
surtldiginden ¢esitli beden odakli yineleyici davranislarla psikojenik deri yolmanin
birlikteligi aragtirilmigtir. Psikojenik deri yolmasi olan grupta kontrol grubuna gore
beden odakl yineleyici davraniglarin yayginligi anlamli olarak daha yiiksek bulunmus-
tur. Psikojenik deri yolmas: olanlarin %50’sinin 1.derece akrabalarinda psikojenik deri
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yolmay; yaklasik %8'inin birinci derece akrabasinda da trikotillomani saptanmigtir. Ekta-
nu verileri kisilerin bildirimine bagh olarak alindigindan bulgularin klinik érneklemlerde
yapilacak ¢alismalarla yinelenmesine gereksinim vardir.[75]

Bazi yazarlar, deri yolma bozuklugu ve trikotillomaniyi kapsayan ‘intihar egilimi
olmayan kendine zarar verme’ ad: altinda genis bir tanimlama yapmuislardir. Genel
toplumda faktér analizi ¢alismalari, suisidal olmayan kendine zarar verme davranislari-
nin deri yolma bozuklugu ve trikotillomaniden farkli oldugunu gostermistir.[76] Hasta-
lik seyri ve klinik 6zelliklerin de farkli seyrettigi gosterilmistir. Ornegin intihar diigiin-
cesi olmayan kendine zarar verme davranug: tipik olarak duygusal karmagaya bir tepkidir
ve genellikle ergenlikte gortiliir, birka¢ yilda kendiliginden dizelir.[77] Geriye dénik
calismalarda deri yolma bozuklugunun siddetinin stresérlerle dalgalandigi, davranigin
tipik olarak kronik oldugu, hatta stresin yogun olmadifi dénemlerde dahi devam ettigi
gosterilmistir.[76]

DSM-5"de ayr1 bir tan1 kategorisi olmasi ile ilgili ¢caligmalar sirasinda, deri yolmanin
sendromdan ¢ok bir belirti ya da aligkanlik oldugu elestirisi yapilmustir. Eger ayr1 bir
bozukluk olarak tanimlanirsa tirnak yeme, dudak ¢igneme, burun yolma gibi diger
aligkanliklarin da siniflandirma sistemlerine girmesinin yolunun agilacag ifade edilmis-
tir.[78] Ancak, deri yolma bozuklugunun literatiirde ¢ok uzun yillardir tanimlanan,
tasal  Olgiitler 6nerilen bir sendrom olmasi, bazi olgularda 6nemli tibbi sonuglar
dogurabilmesi, beklenebilir bir yanit olduguna iligkin kanit olmamakla birlikte belirli
negatif etkilerle alevlenebilmesi,[1] ¢ok yeterli olmasa da deri yolmanin nérobiyolojisine
iliskin bazi verilerin bulunmas: [16,18,32] birincil olarak sosyal ¢atigmalarin sonucunda
ortaya ¢tkmamasi, daha fazla caligmaya gereksinim olmakla birlikte klinik seyir, ektan:
ve tedaviye yanit alanlarinda deri yolma bozuklugunun tamsal gegerliligini destekleyen
verilerin bulunmast DSM-5"de ayr1 bir tani kategorisi olmasinin gerekgeleri olarak 6ne
strtilmustir.[78]

Deri yolma bozuklugunun ayr: bir tan1 kategorisi olmasi, bu durumla ilgili farkinda-
Lig1 arttiracak, hastalarin uygun degerlendirme ve tedavisini saglayacak, bu alandaki
aragtirmalara ivme kazandiracaktir.[78] Klinik orneklemlerde deri yolmas: olan hasta-
larda trikotillomani ve OKB'nin genel topluma gére; OKB’nin kontrol grubuna gore
daha yaygin olmasy;[1,4,12] OKB hastalarinda ve birinci derece yakinlarinda deri yolma
oranlarinin yiiksek bulunmas: [16] bu bozukluklarin birbiriyle iligkili olabilecegini des-
tekler.[79] APA ¢aligma grubu, psikojenik deri yolma i¢in nétral ve anlagilabilir bir
ifade olan ‘deri yolma bozuklugu’ terimini 6nererek, DSM-5’de ‘deri yolma bozuklugu’
adiyla ‘OKB ile iligkili bozukluklar’ ya da ‘beden odakli yineleyici davraniglar’ bagliklar
altinda farkls tanisal l¢iitlerle siniflandirilabilecegini bildirmistir.[78]

Lochner ve arkadaglari, 10 yagindan buytik olan 40 hasta ile DSM-5 i¢in 6énerilen
deri yolma bozuklugu dlgiitleri temel alinan gorisme ve The Skin-Picking Scale ( SPS),
The Milwaukee Inventory for the Dimensions of Adult Skin Picking (MIDAS) deger-
lendirmelerini kapsayan bir aragtirma yapmislardir.[34] Hastalarin tim, tanisal dlciit-
ler olan madde kullanimi ya da genel tibbi bir duruma bagli olmayan, deri lezyonlariyla
sonuglanan deri yolmalarinin yineledigini belirtmis; kapsamli klinik gorigme ile hasta-
larin timindn belirtilerinin beden dismorfik bozuklugu gibi baska bir mental bozuklu-
gun belirtileriyle sinirli olmadifi saptanmistir. Hastalarin 381 (%95), deri yolmanin
sosyal, mesleki ve iglevselligin diger 6nemli alanlarinda klinik olarak anlaml bozulma
yasamalarina neden oldugunu belirtmistir. Onerilen ek tanisal Slgiitlerle ilgili olarak
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hastalarin 37’si (%92.5) deri yolma diirtiisiintin yineleyici oldugunu; 39 hasta (%97.5)
deri yolmaya direndiklerini ancak direnmelerine kargin yolmay: engelleyemediklerini
belirtmigtir.

Deri yolma bozuklugu ve trikotillomaninin birlikte gorildigi ve 6nemli benzerlik-
lerinin olduguna iligkin kanitlar vardir. Altta yatan ayni bozuklugun farkli gortiniimleri
olabilecegi ileri stirtilmistiir. Deri yolma bozuklugu ve trikotillomaninin hem ayr1 etyo-
lojilerinin oldugu hem de aymi etyolojiyi paylastiklar: seklinde veriler bulunmakta-
dir.[29] Ancak eldeki veriler bu bozukluklarin etyolojilerinin aymi oldugu sonucuna
varmak i¢in yetersizdir.[75]

Deri yolma bozuklugu DSM-5'de Obsesif Kompulsif Bozukluk ve ligkili Bozuk-
luklar kategorisinde bagimsiz bir tani olarak yer almistir.[22] Ayr1 bir baslik olarak yer
almasi, deri yolma bozuklugu tamsinin gézden kagmasini engelleyecek, hastalarin uy-
gun bir tedavi gérmelerini saglayacaktir. DSM-5’te yer alan tani olgiitleri Tablo.1’de
gosterilmistir.

Tablo.1 DSM-5’ ¢ Gére Deri Yolma Bozuklugu icin Tanm1 Olgiitleri (APA-2013)

A.  Deri lezyonlariyla sonuglanan yineleyici deri yolma

B.  Deri yolmay: azaltmak ya da durdurmak i¢in yineleyici girisimler

C. Deri yolma, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki ya da
diger onemli iglevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Deri yolma, bir maddenin (6rn. Kokain) fizyolojik etkisine ya da bagka bir tibbi

duruma (6rn. Uyuz hastalig1) baglanamaz.

Deri yolma, bagka bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi aciklanamaz
(6rn.bir psikotik bozuklukta sanrilar ya da dokunsal varsanilar, beden dismorfik
bozuklugunda dis gériintimle ilgili algilanan kusur ya da 6ziri dizeltme girigim-
leri, stereotipik hareket bozuklugunda stereotipik davranislar ya da intihar amach
olmayan kendi kendini yaralamada kendine zarar verme amaci).

t

Kullanilan Olgekler

1. The Yale Brown Obsessive Compulsive Scale Modified for Neurotic Excoria-
tion (NE-YBOCS): YBOCS'nin deri-yolma i¢in modifiye edilmis bicimidir. Son
bir haftalik sireyi degerlendiren yari-yapilandirilmig bu 6lgek klinisyen tarafindan
uygulanir. On maddeden olusur. Her bir madde 0-4 arasinda derecelendirilirken
toplam skor 0-40 arasindadir.[80]

2. The Skin-Picking Treatment Scale (SPTS): YBOCS'den gelistirilmis olan bir
oleektir. Belirti siddetini degerlendiren 6lgek 5 maddeden olusur. Klinisyen tara-
findan doldurulur.[11]

3. The Skin-Picking Symptom Assessment Scale (SP-SAS): Patolojik kumar
oynama ve kleptomani gibi diger diirti kontrol bozukluklarinda kullanilan kendini
bildirim 6l¢eginin modifiye edilmis bicimidir. Son bir haftalik siireyi degerlendiren
olgek 12 maddelidir. Her bir madde 0-4 arasinda derecelendirilir. Toplam skor 0-
48 arasindadir.[10]

4. The Skin-Picking Scale (SPS): Alt: maddeden olugan bir kendini bildirim 6l¢egi-
dir. Son bir haftalik siireyi sorgular. Yolmanin siddetini degerlendirir. Her madde
0-4 arasinda derecelendirilir.[81]

WWW.Cappsy.org



Cetinay Aydin ve Giilseren 416

5. 'The Skin-Picking Impact Scale (SPIS): Yineleyici deri yolmanin psikososyal
sonuglarini degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir kendini bildirim dlgegidir. On
maddeden olugur. Kesme noktas: 7dir. Kesme noktasi, kendini yaralayacak siddet-
te deri yolmasi olanlarla daha hafif siddette deri yolmasi olanlar: ayirir.[82]

6. The Skin-Picking Impact Scale Short Version (SPIS-S): SPIS’ nin dért madde-
lik kisa versiyonu olarak olusturulmusgtur.[83]

7. The Milwaukee Inventory for the Dimensions of Adult Skin Picking (MIDAS):
Deri yolmanin otomatik ve odaklanmis (focused) boyutlarini degerlendirmek igin
geligtirilmistir. Her biri 6 maddeden olugan iki alt 6l¢egi vardir.[72]

Ayiric1 Tam

Ayinicr tamda, kronik kasintiya ve bunun sonucunda deri lezyonlarina yol agabilecek
tibbi nedenler aragtirilmalidir. Yaygin kaginti pek ¢ok etkene bagli olarak ortaya ¢ikabi-
leceginden tam kan sayimi, biyokimyasal incelemeler, tiroid fonksiyon testleri; malign
bir hastaliktan kugkulaniliyorsa buna y6nelik incelemeler (6rnegin; radyolojik inceleme-
ler gibi) yaptirilmahdir. Yaghlarda, kserozis ya da genel deri kurulugu kagintinin en sik
gorilen nedenidir. Yaygin kaginti, anksiyeteye ve depresyona neden olabilirken, daha
sonra psikojenik deri yolma gelisebilir. Karaciger hastalifi, tiremi, polisitemia vera, hipo
ve hipertiroidizm, trtiker, malign lenfoma ve diger maligniteler, multip] miyelom,
diabetes mellitus, demir eksikligi anemisi, kserozis, bagirsak parazitleri, gebelik etyolo-
jide rol oynayabilecek tibbi nedenlerdir. Bazen de hem tibbi hem de psikiyatrik etkenler
birliktedir.[59]

Sanrisal parazitoz, dislince ya da dusiince siirecinde bagka bir bozukluk olmaksizin
tek bir somatik sanri bi¢iminde gérilir. DSM-IV’te somatik tip sanrisal bozukluk
bashig1 altinda yer alir.[84] Monosemptomatik hipokondriak psikoz olarak da adlandiri-
Lir. Major depresif bozukluk, sizofreni gibi psikiyatrik bozukluklarda; amfetamin, alkol,
kokain gibi maddelerin uzun streli kullanimlarinda; demans, Parkinson hastaligi, mul-
tipl skleroz, beyin tiimoérleri gibi nérolojik hastaliklarda ayrica vitamin B12 yetmezligi,
hipotiroidizm gibi bircok tibbi hastalikta parazitoz sanrilari gorilebilir. Etyolojide
bedensel bir hastalik rol oynuyorsa “genel tibbi duruma bagl psikotik bozukluk” olarak
siniflandirilir. T1bbi bir kanit olmaksizin, kisinin kendisine bir mikroorganizma bulagti-
gna iligkin sanri diizeyinde inanct vardir. Dokunma varsanilari eslik edebilir. Hastalar,
enfeksiyon etkenini uzaklagtirmak amaciyla derilerini tekrar tekrar yikayip igne, bigak ya
da tirnaklariyla yolabilirler. Sikint1 verici, stirekli, yineleyici, kontroli gli¢ olmasi, anksi-
yeteye yol agmasi gibi ozellikleri nedeniyle obsesyonla benzerlik gosterebilir. Cogu
hastada hem obsesyonel hem de sanrisal distincelerin birlikte olmasi tedavi agisindan
onemlidir. Hastalarin belirtilerinin ruhsal kaynakli olduguna iliskin i¢gérileri olmadi-
gindan dermatoloji kliniklerine bagvururlar. Elli yagin altinda kadin ve erkeklerde esit
siklikta gorilirken, 50 yagin tizerinde kadinlarda daha siktir.[28,85]

Yapay bozuklukta gorilebilen yapay dermatit, dermatitis artefakta olarak da bilin-
mektedir. Bu bozuklukta, hasta rolini sirdirmek i¢in intrapsisik bir gereksinim vardur.
Diger yapay bozukluklarda oldugu gibi hasta roli edinebilmek i¢in deride kasitli olarak
lezyonlar olusturulur. Yolma, kesme, isirma, delme, tirnaklama yoluyla olusturulan
lezyonlarla gergek tibbi dermatozlar taklit edilebilir. Cilde kostik maddeler, kan, gayta
enjekte edilebilir. Bazen de 6nceden varolan dermatozlar arttirilir. Lezyonlar tipik

olarak bedenin kolay ulagilabilir bolgelerindedir. Hastanin hangi elini kullandigina bagh
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olarak bedenin bir boliimiinde daha belirgin olabilir. Hastalarin verdikleri 6yki belirsiz-
dir. Bu bozuklukta, psikojenik deri yolma'dan farkli olarak kisi deri lezyonlarini kendi-
sinin olusturdugunu reddeder. Ektani olarak borderline kisilik bozuklugu sik gori-
liir.[85]

Ayiricr tamda dikkate alinmas: gereken bir baska hastalik OKBtur. Psikojenik deri
yolma baz:i ¢aligmacilarca obsesif-kompulsif spektrum bozuklugu olarak kabul edilir.
Ikisi arasinda ektan: oranlar: yiiksektir. [4, 12] Ancak deri yolmanin varligit OKB tanist
koymak i¢in genellikle yeterli degildir. Hastadan ayrintilh 6yki alinmalidir. Séz gelimi
yolma davranisi ne zaman ve nasil ortaya ¢ikiyor? Bir obsesyonu nétralize etme amact ma
tagryor 2vb.

Deri yolma beden dismorfik bozuklugunun bir parcas: olabilecegi gibi bazen hasta-
lara hem psikojenik deri yolma hem de beden dismorfik bozuklugu tanisi konur. Beden
dismorfik bozuklugu olan hastalarda psikojenik deri yolma ektani oranlar yiiksek-
tir.[4,26] Cogu hasta deri yolmaya eslik eden kaginti, yanma gibi cesitli deri duyumla-
rindan s6z etse de yolma davranisi bu duyumlardan bagimsizdir. Ancak hastalarin
kii¢iik bir bolimiinde deri yolma, yalnizca kaginti gibi deri duyumlarina yanit olarak
ortaya ¢ikar.[17] Bu hastalarda deri-yolmaya neden olabilecek dermatolojik bir sorun
olabilir. Hasta tarafindan tanimlanan kaginti gibi deri duyumlar: bilinen bir tibbi du-
rumla agiklanamiyorsa ya da iligkili bir tibbi durum olsa bile beklenenden agir1 diizey-
deyse ayirict tanuda farklilagmamis somatoform bozukluk (6rnegin; idiyopatik pruritus
gibi) tanisini da dikkate almak uygun olacaktir.[17]

Kendine zarar verme (self-mutilation), anksiyeteyi ya da psisik acityr azaltma ama-
ctyla yineleyici olarak, kiginin kendine zarar vermesidir. Bazen de kisi, kendine zarar
vermek icin bilingli olarak plan yapar. Siklikla self-destriiktif amagh bagka davraniglar
da eslik eder. Deri yolma, yakma ya da kesme, saglar1 ¢ekerek koparma, organlar: kesip
atma gibi kisinin kendi bedenine ciddi bicimde zarar vermesi ile sonuglanan davraniglar
vardir.[86]

Genetik bir bozukluk olan ve hafif ya da orta diizeyde zeka geriligine yol agan Pra-
der-Willi Sendromu'nda deri yolma stk ortaya ¢ikan bir belirtidir. Baz:i ¢aligmacilar
%90’a varan oranlar bildirmiglerdir. Deri yolmanin yani sira kompulsif davranislar,
obezite, ofke ndbetleri, psikoz, duygudurum belirtileri goriilebilir.[27,87]

Zaman zaman saglikli kisiler de derilerini yolabilir. Psikojenik deri yolmas: olan
hastalardaki yolma davramgi, morbid dizeye varmayan yolma davranigina oranla daha
siddetlidir, daha ¢ok zaman alir, cimbiz, térpi gibi aletler daha yaygin olarak kullanilir,
fiziksel ve psikososyal sonuglar: daha olumsuzdur. Dolayisiyla sadece yolma davranigi-
nin olmast psikojenik deri yolma tamsi koymak icin yeterli degildir. Yolmanin niteligi
(6rnegin; siiresi, islevsellifi ne diizeyde etkiledigi, sonuglar1 vb.) ayrintili olarak aragti-

rilmalidir.[5]

Gidis ve Sonlanim

Hastalarin ¢ogunlugunda uzun stireli iyilik dénemleri olmaksizin belirtiler stirerken bazi
hastalarda da aylar hatta yillarca devam eden iyilik donemleri olabilir.[66] Belirtiler
ortaya ¢iktiktan sonraki bir yillik dénemde dermatoloji klinigine bagvuranlarda prognoz
daha iyidir.[60] Psikojenik deri yolmanin uzun donemde nasil bir gidis gosterecegi tam
olarak bilinmez. S6z gelimi, hentiz tlserasyonu olmayan ve antibiyotik kullanmas:
gerekmeyen hastalarin daha sonraki bir dénemde antibiyotie gereksinimleri olabilir.
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Cogu hasta baglangicta yolma davraniginin daha seyrek oldugunu, zaman gectikce
sikliginin ve siddetinin arttigini bildirmigtir. Uzun dénemli seyrine iligkin izlem calig-

malar1 yapilmas: gerekmektedir.[1]
Tedavi

Deri yolma bozuklugu olan hastalar, nadiren bu durumlari i¢in dermatolojik ya da
psikiyatrik tedaviye bagvururlar. Hastalarin tedaviden kaginmalari, utanmalart veya bu
durumun tedavi edilemez veya kotii bir aligkanlik olmas: inanecr ile iligkilidir.[49]

Farmakoterapi

Psikojenik deri yolmada bir¢ok psikotrop ilacin monoterapi olarak ya da bagka ilaglarla
birlikte giiclendirme amagch kullanimlarina iligkin olgu bildirimleri vardir. Konuyla ilgili
yayinlara bakildiginda, bir kismi agik-etiketli bir kismi kontrolli olan sinirh sayidaki ilag
calismasinin daha ¢ok segici serotonin geri alim inhibitorleriyle (selective serotonin
reuptake inhibitors-SSRI) yapildig: goriilmektedir. Caligmalarda yontemden kaynakla-
nan eksiklikler olmakla birlikte, olgu bildirimleri, acik-etiketli caligmalar ve ¢ift-kor
calismalarda SSRI'larin etkili oldugu gésterilmigtir.[10]

Psikojenik deri yolmada ilk kontrollii ila¢ ¢alismas: fluoksetinle yapilan, 21 hastanin
alindigi, 10 hafta stiren plasebo kontrollii ¢ift-kér ¢alismadir. Fluoksetin dozunun mak-
simum 80 mg/gine kadar yiikseltildigi ¢alismay: 17 hasta tamamlayabilmistir. Caligma-
nin sonunda, fluoksetinin deri yolmay: anlamli dizeyde azaltti31 bulunmugtur. Psikoje-
nik deri yolma’daki azalmanin depresyon, anksiyete ve obsesif-kompulsif belirtilerdeki
degisimden bagimsiz olmasi fluoksetinin deri yolmada dogrudan etkili olabilecegi di-
stincesini desteklemistir.[66] Bloch ve arkadaglarinin fluoksetinin psikojenik deri yol-
ma’daki etkinlifini degerlendirmek amaciyla yiruttiikleri ¢aligmanin ilk evresi agik-
etiketli olarak planlanmig ve 15 hasta alinmugtir. Fluoksetin 20 mg/glin dozunda bas-
lanmig, hastalarin verdigi yamita gore 4. haftada 60 mg/gline kadar yiikseltilmistir.
Altinct haftanin sonunda tedaviye yamit veren 8 hasta (Modifiye Yale Brown Obsesif
Kompulsif Skalasinda (Y-BOCS) %30’dan fazla azalma tedaviye yanit olarak degerlen-
dirilmig) randomizasyonla, ¢ift-kér, plasebo kontrolli ikinci agamaya alinmigtir. Alti
hafta siren ikinci agamanin sonunda plasebo alan grupta relaps olmustur. Duygudurum
belirtilerinin eslik edip etmemesi, bedenin bir ya da birkag bolgesindeki cildin yolunma-
s1, yolma eylemi i¢in aletlerin kullanilip kullanilmamas: gibi etkenlerin fluoksetine yaniti
ongormedigi belirlenmigtir. Caligmacilar sonug olarak, fluoksetinin psikojenik deri
yolma'da etkili olabilecegini, fluoksetin ya da diger SSRI'lara yanit verecek hasta profi-
lini ve psikojenik deri yolma’daki en uygun tedavi yaklagimlarini belirlemek icin daha
genis 6rneklem gruplariyla yapilacak cift-kér ¢alismalara gereksinim oldugunu vurgula-
muglardir. [88]

Sertralinle yapilan agik-etiketli bir ¢caligmada, deri yolmada anlamli diizelme ve has-
talarin yaklasik %70’inde derideki lezyonlarda gerileme oldugu bulunmugtur.[89] Bir
bagka agik-etiketli ¢aligma fluvoksaminle yapilmistir. Ondért hastayla yiritilen ¢alig-
mada, duygudurumundaki degisiklikten bagimsiz olarak yolmanin siddetinde azalma
olmugtur.[81] 18 hafta siiren agik-etiketli bir difercalismada, psikojenik deri yolmada
essitalopramin etkinlifi degerlendirilmistir.[11] Yirmidokuz hastanin alindig1 ¢alisma-
da, essitalopram 10mg/glin dozunda baglanmis, kademeli arttirilarak 30 mg/giine kadar
yikseltilmistir. Calismay: tamamlayan 19 hastanin 11’ tedaviye tam yanit verirken, 5i
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kismi yanit vermisg, 3 hasta da hi¢ yanit vermemigtir. Yagam kalitesi diizelmis, psikoje-
nik deri yolma siddetinde azalma olmus, psikojenik deri yolma belirti siddetindeki
azalma anksiyete, depresyon siddetindeki azalmayla korelasyon gostermistir. Hastalarin
tamaminin tedaviye yanit vermemesi SSRT'larin psikojenik deri yolmali hastalarin belli
bir alt grubunda etkili olabilmeleriyle agiklanmigtir. Caligmacilar Arnold ve arkadaglari-
nin 6nerdigi gibi, kompulsif/dirtiisel alt tip aywriminin her hasta i¢in en uygun olan ilag
tedavisinin belirlenmesinde yardimer olabilecegini vurgulamuglardir.[6] Bunun igin
genis 6lcekli, plasebo kontrolli ¢alismalar yapilmas: gerekmektedir.

Antidepresanlarin diginda antipsikotikler (pimozid, olanzapin, aripiprazol), naltrek-
son, inositol ve riluzolden yararlanan olgular bildirilmistir. Pimozid, antidopaminerjik
etki kadar antiopioid etki de gésterir. Sanrisal parazitozda ve monosemptomatik hipo-
kondriyak psikozlarin diger formlarinda kullanilmaktadir. Antiopioid mekanizma an-
tipruritik etki gostermesinde rol oynar.[53] Ginlik 4 mg kullanildifinda hastalarin
belirtilerinde gerileme sagladig: bildirilmistir.[90] Olanzapinin tek bagina ya da anti-
depresanlarla kombine kullanimi sonunda belirtilerin siddetinde azalma olmugtur. Bu
sonug, olanzapinin antihistaminik ve antidirtisel ozellikleriyle ilgili olabilir. [91-94]
Yeni kugak antipsikotiklerden aripiprazolin OKB’li hastalarda yararli oldugundan yola
¢cikan Carter ve Shillcutt,[95] tedaviye direngli psikojenik deri yolmas: olan bir hastada
venlafaksine aripiprazol eklenmesinden sonra belirtilerde diizelme oldugunu bildirmis-
lerdir. OKB ile psikojenik deri yolma arasinda fenomenolojik ve nérobiyolojik bir iligki
s6z konusudur. Yazarlar bu sonucu, aripiprazoliin etki dizenegiyle (5-HT1A ve D2
reseptorlerinde parsiyel agonist, 5-HT2A reseptorlerinde bloke edici etki) OKB’nin
biyokimyasal fizyopatolojisinin 6rtiismesine baglamiglardur.

Psikojenik deri yolmast olan bir hastaya fluvoksamin 300 mg/giin ve okskarbazepin
600mg/gtin verilmis, yolma davraniginda ve deri lezyonlarinda kismi azalma olmustur.
Okskarbazepin kesilip 0.7 mg/giin haloperidol, fluvoksamin tedavisine eklendiginde
belirtiler tamamen diizelmistir.[96] Diizelme, haloperidoliin antidopaminerjik etkinli-
gine baglanmigtir. Kendine zarar verici davramiglar mezolimbik yapilarda dopamin
reseptorlerinin agir1 uyarilmasinin bir sonucu olabilir.[97]

Tedavi 6ncesinde SPS puani 19 olan bir kadin hastada fluoksetin 20mg/giin olarak
baglanip titre edilerek 80 mg/giin’ e kadar ¢ikilmistir. Yaklagik 6 hafta sonra SPS puam
14 olmugtur. Ancak sikintilar: stirdigi i¢in tedaviye paliperidon 3mg/giin eklenmistir.
Paliperidonla giiclendirme yapildiktan yaklagik iki ay sonra SPS puani 8 olarak deger-
lendirilmistir. Paliperidon dozu ginlik 6 mg’a arttirildiktan iki ay sonra hasta deri
yolmasinin azaldigini bildirmigtir. SPS puan: 2’ye kadar gerilemistir. Yazarlar, kaudat
nukleustaki hiperdopaminerjinin paliperidonun D2 antagonizmas: ile tedavi edildigi
bunun da deri yolma stereotipisini azaltti1 yorumunu yapmuglardir. [98]

Cok yakin tarihli bir olgu bildiriminde 20 yasinda hafif mental retardasyon ve otis-
tik 6zellikleri olan bir hastanin disiyle ilgili ortaya ¢ikan acil bir sorunun tedavisi sonra-
sinda derisini yolmaya bagladifi, psikotik bulgularinin olmadifi, yogun anksiyetenin
eslik ettigi bildirilmigtir. Sertralin, 150 mg/glin, ketiapin uzatilmig salimimli formu
200mg/giin tedavisi diizenlenmigtir. Yirmibes giin sonra hicbir degisiklik olmayinca
MT1 ve MT2 reseptorlerinin melatonerjik agonisti ve SHT2C reseptor antagonisti
yeni bir antidepresan olan agomelatin, 25 mg/glin dozunda gii¢lendirme amagli tedavi-
ye eklenmistir. Hastanin deri yolmasi azalmig, hasta 6nceki durumuna donmistiir.
Sertralin ve ketiapin kesilmigtir. 1 ay remisyonda kaldiktan sonra agomelatin de kesil-
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mistir. Izlemde 3. ve 6. aylarda hastamin asemptomatik oldugu saptanmigtir. Klinik
yanit agomelatinin melatonerjik etkisine baglanmigtir.[99]

Tablo. 2 Psikojenik Deri Yolma Tedavisinde Kullanilan Antidepresanlar

Kaynak lag
Simeonve ark. (1997)  Fluoksetin
[66]

Bloch ve ark (2001) Fluoksetin
(88]

Phillips ve Taub Fluoksetin
(1995) [42], Gupta ve

Gupta (1993) [109],

Vittorio ve Phillips

(1997),[110] Sahin ve

ark. (2004) [111]

Kalivas ve ark (1996) Sertralin
[89]

Arnold ve ark Fluvoksamin
(1999)[80]

0’Sullivan ve ark Fluvoksamin
(1999)[8]

Biondi ve ark (2000) Paroksetin

[112]Ravindran ve ark

(1999)[113]

Haris ve ark Doksepin

(1987)[114]

Gupta ve ark (1986) Klomipramin

B3]

Keuthen ve ark. Essitalopram

(2007)[11]

Luca ve ark. (2012) Fluvoksamin

[96] Haloperidol
giiclendirmesi

Antoniadis ve ark. Agomelatin

(2013) [100]

Calisma deseni
Cift-kor, plasebo
kontrollii, 21 hasta
aliniyor

ilk faz1 agik etiketli (15
hasta), ikindi fazi (8
hasta) ¢ift-kor, plasebo
kontrollii

Olgu bildirimi

Acik etiketli, 28 hasta
aliniyor

Agik etiketli, 14 hasta
aliniyor

Olgu bildirimi

Olgu bildirimi

Olgu bildirimi
Olgu bildirimi

Aqik etiketli, 29 hasta
aliniyor

Olgu bildirimi

Olgu bildirimi

Doz
20-80 mg/giin

20-60 mg/qgiin

20-80 mg/giin

25-200
mg/giin

25-300
mg/giin

300 mg/giin

30-40 mg/giin

30-75 mg/qgiin
50 mg/giin

10-30 mg/giin

Fluvoksamin
300mg/giin
Haloperidol
0.7mg/g
Agomelatin
25mg/giin

Sonug

Depresyon, anksiyete ve OK
belirtilerden bagimsiz olarak
psikojenik deri yolma
belirtileri azalmig

Agik etiketli fazinda 15
hastanin 8'inde belirtilerde
azalma; cift-kor fazinda
fluoksetin alanlarda diizelme
siiriiyor

Belirtilerde azalma

Hastalarin %68'inin (19
hasta) lezyonlarinda = 50
azalma

Depresif belirtilerden
bagimsiz olarak psikojenik
deri yolma belirtileri azalmig
psikojenik deri yolma'da ve
cildin goriiniimiiyle ilgili
sanri diizeyine varan
diisiincelerde azalma
Kasinti ve psikojenik deri
yolma’'da azalma

Kasinti ve psikojenik deri
yolma'da azalma

Kasinti ve psikojenik deri
yolma’'da azalma

psikojenik deri yolma belirti
siddetinde, anksiyete,
depresyon diizeyinde
azalma. Hastalarin yanisinda
tam yanit, %'inde kismi yanit

Deri yolma belirtilerinde tam
diizelme

Deri yolma belirtilerinde tam
diizelme

Bir hastada, opiyat antagonisti olan naltreksonla deri-yolma ve kaginti yakinmala-
rinda énemli oranda gerileme oldugu bildirilmigtir. Hasta, tedaviden 6nce yolma sira-
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sinda agr1 hissetmezken, naltrekson kullanmaya baglamasinin ardindan yolmayla birlikte
agr1 da duymaya bagladigini ifade etmistir. [100]

Inositoliin SSRT’lara yanit veren psikiyatrik bozukluklarda (OKB, panik bozuklugu
gibi) etkili oldugu yoniindeki verileri dikkate alan aragtirmacilar, psikojenik deri yolma
tanistyla 40 mg/giin sitalopram kullanmakta olan bir hastanin tedavisine 18g/gilin inosi-
tol eklemiglerdir. Inositolden sonra hastanin belirtilerinde gerileme olmustur.[101]
Hasta inositoli tolere edebildigi gibi yalnizca sitalopram aldigi dénemde ortaya ¢ikan
cinsel islev bozuklugu da diizelmistir. Caligmacilar, OKB’nin yani sira trikotillomani ve
psikojenik deri yolma gibi OKB ile iligkili bozukluklarda beyin inositol diizeylerinde
gorece bir eksiklik olabilecegini ve giinlik diyete eklenen inositol ile bu durumun diize-
lebilmis olabilecegini ileri stirmislerdir. Serotonerjik ve noradrenerjik reseptérlerin
6nemli alt tipleri ikincil mesajci olarak fosfatidilinositol siklusunu kullanir. Inositol,
serotonin-2 reseptorlerindeki desensitizasyonu azaltma yoluyla da etki gdstermis olabi-
lir.

Tablo. 3 Psikojenik Deri Yolma Tedavisinde Kullanilan Diger Ajanlar

Kaynaklar ilag Calisma deseni Doz Sonug
Duke (1983) [90] Pimozid Olgu bildirimi 4mg/giin Belirtilerde gerileme
Lienemann ve Walker  Naltrekson Olgu bildirimi 50 mg/giin Belirtilerde gerileme
(1989) [100]
Garnis-Jones ve ark. Olanzapin Olgu bildirimi 2.5-7.5mg/giin Belirtilerde gerileme
(2000) [92]; Guptave  (tek basina ya da
Gupta (2000, antidepresanla
2001);[93,94] birlikte
Christensen (2004)
[91]
Seedatveark. (2001) inositol (sitalopramla  Olgu bildirimi 18 g/giin Belirtilerde gerileme
[101] birlikte)
Sasso ve ark (2006) Riluzol (Fluoksetinle Olgu bildirimi 200 mg/giin Belirtilerde gerileme
[57] birlikte)
Carter ve Shillcutt Aripiprazol Olgu bildirimi 10 mg/giin Belirtilerde gerileme
(2006) [95] (venlafaksinle

birlikte)
Grant ve ark (2007) Lamotrijin Acik etiketli, 24 200-300 mg/giin Hastalarin 2/3'sinde
[10] hastayla yiriitiilen belirtilerde gerileme

calisma
Spiegel ve ark (2009)  Paliperidon (fluokse-  Olgu bildirimi 6 mg/giin Belirtilerde diizelme
[98] tinle birlikte)
Jafferany ve ark Topiramat Olgu bildirimi, 2 200mg/giin Belirtilerde diizelme
(2010) [103] hasta yok
Grant ve ark (2010c) Lamotrijin Cift kor plasebo 300mg/giin Plasebodan farkli
[102] kontrollii calig- bulunmamistir
ma,32 hasta

Glutamaterjik ajanlarin psikojenik deri yolma'daki etkinligiyle ilgili ilk yayin Sasso
ve arkadaslarina aittir.[57] Caligmacilar, psikojenik deri yolmanin yani sira OKB, major
depresif bozukluk, anoreksiya nervoza ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tani-
lariyla tedavi gormekte olan bir hastaya riluzol vermiglerdir. Daha 6nce birgok antidep-
resan, duygudurum diizenleyicisi ve antipsikotigi tek bagina ya da kombine olarak kul-
lanan bu hasta 6nceki tedavilerden yararlanmamigtir. Hasta ayn1 zamanda iki aydir, 80
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mg/gin fluoksetin ve 40 mg/giin amfetamin/dekstroamfetamin kullanmaktadir. Hasta-
da halen dikkat eksikligi hiperaktivite bulgulari olmadifindan  amfeta-
min/dekstroamfetamin azaltilarak 3 hafta icinde tamamen kesilmigtir. Riluzol 100
mg/gin olarak baglanip daha sonra 200 mg’a gikarlmigtir. Dort hafta icinde yeme
bozuklugu belirtilerinde, OKB’de ve deri yolmada 6nemli 6lgtide diizelme oldugu sap-
tanmigtir. Glutamat, merkezi sinir sisteminde 6dil dongiisi tizerinde etkili olabilen bir
nérotransmitterdir. Riluzol glutamat tGzerinde modilatdr etki gosterir. Kars: konulama-
yan dirtiler ve kompulsif davranigin gerceklesmesiyle birlikte gerginligin yatigmas:
OKB, yeme bozukluklari, psikojenik deri yolma ve madde bagimliliginin ortak feno-
monolojik 6zelligidir. Caligmacilar riluzoliin, mezolimbik dopaminerjik 6dil yolakla-
rinda modilator etki gostererek hem yolmanin siddetini hem de kompulsif belirtileri
azaltmig olabilecegi yorumunu yapmuglardir. Glutamati diizenleyen ajanlarin borderline
kisilik bozukluklu hastalarin kendilerine zarar verici davraniglarinda ve trikotillomanide
etkili olmasinin da bu varsayimi destekledigine dikkat ¢ekmislerdir. Olgu bildirimlerin-
den elde edilen veriler N-asetilsistein gibi glutamaterjik ajanlarin da, tedavi i¢in umut
verici oldugunu gostermektedir.[49] Glutamaterjik ajanlarin psikojenik deri yolma'daki
etkinligiyle ilgili daha net sonuglara ulagabilmek i¢in kontrollii klinik ¢aligmalar yapil-
mas1 gerekmektedir.

Grant ve arkadaglar,[10] glutamat Uzerinden etkili olan bir bagka ajan lamotrijinin
psikojenik deri yolma’daki etkinligini degerlendirmislerdir. Cikis noktalari, lamotrijinin
Na+ ve Ca+ kanallarini inaktive ederek anormal noron ateslenmesini baskilamasi ve
artmis glutamat salinimini inhibe etmesidir. Glutamat modiilatérlerinin bazi OKB
olgularinda etkili oldugu gosterilmistir. Oniki hafta stiren acik-etiketli ¢alismaya 24
hasta alinmig, 20’si tamamlayabilmistir. Lamotrijin, 25 mg/giin dozunda baslanmus,
hastanin verdigi yanita gére kademeli olarak arttirilip 300 mg/gline kadar ¢ikarilmistur.
Etkinligi degerlendirmek icin giin i¢inde deri yolmayla gegen zamanin azalmas: birincil
olgiit olarak alinmigtir. Oniki haftanin sonunda hastalarin yaklagik 2/3’sinde belirtilerde
onemli 6lctide diizelme olmugstur. Caligmacilar sonug olarak, psikojenik deri yolmanin
farkli alt tipleri bulunabilecegine (otomatik yolma ya da bilingli farkindalik olmadan
yolma ve dirtiisel yolma) ve bu alt tiplerin tedaviye yamtlarinin farkli olabilecegine
dikkat ¢ekmiglerdir. [10]

Deri yolma bozuklugu olan 32 hastaya, 12 hafta siren randomize, ¢ift kor, plasebo
kontrollii bir ¢alismada monoterapi olarak lamotrijin verilmistir. Lamotrijin dozu, 12.5
mg/ gin’ den 300 mg/gin’ e kadar arttirilmigtir. Deri yolma belirtileri ve iglevsellik,
NE-YBOCS ve psikososyal islevsellik 6lcekleriyle degerlendirilmistir. NE-YBOCS
puanlarinda %35 ya da daha fazla azalma tedaviye yanit olarak kabul edilmigtir. Sonug
olarak, lamotrijin ve plasebo arasinda anlamli fark saptanmamugstir. Bu ¢aligmada, la-
motrijine yamt verenlerle yanit vermeyenler kargilagtirildiginda lamotrijine yanit veren
grubun baslangi¢ degerlendirmelerinde biligsel esnekliklerinin daha bozuk oldugu gé-
rilmistiir. Yazarlar bu sonuglari, lamotrijinin glivenilir ve iyi tolere edilebilir oldugu
ancak deri yolma bozuklugunda butiiniyle etkili olmadigi, bununla birlikte biligsel
esnekligi daha bozuk olan bir alt grupta etkili olabilecegi seklinde yorumlamislar-
dir.[102]

Topiramat néronal eksitabilite tizerine inhibitér etkilidir, GABAerjik transmisyonu
arttirir, Na ve Ca kanallarini inhibe eder. Bagka tiirli adlandirilamayan yaygin geligim-
sel bozuklugu olan iki hastaya deri yolma bozuklugu i¢in topiramat tedavisi baglanmig-
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tir. Doz, 12 hafta i¢inde 200mg/giin’e kadar arttirilmistir. Her iki hastada da deri yolma
tizerine olumlu etki gorilmemigtir. Hastalardan birinde tedavinin 3.ayimin bitiminde
derisini 1sirma davraniginin eklenmesi tizerine topiramat kesilmis, deri yolmast devam
etmekle birlikte 6 hafta sonra 1sirma sona ermigtir. Calismacilar, topiramatin deri yolma
bozuklugunun tedavisindeki yeri i¢in ¢ift kér, randomize, kontrollii ¢alismalara gereksi-
nim oldugunu vurgulamiglardir.[103]

Psikojenik deri yolmada ilag tedavilerinin etkinligini ve bipolar bozukluk gibi ekta-
nilarin tedaviye yamti nasil etkiledigini anlamak i¢in daha fazla sayida ve genis 6rnek-
lem gruplarinin alindis, ¢ift-kor, plasebo kontrolli ¢alismalar yapilmas: gerekmekte-
dir.[6] Bugiinki bilgilerimize dayanarak, yolmanin niteliginin (kompulsif, dirtisel,
karma ya da otomatik, diirtiisel gibi) tedaviye yanit1 6ngoriip 6ngormedigine iliskin net
bir sey séylenememektedir. Soz gelimi kompulsif ozellikleri 6n planda olan hastalar
SSRT’lara yanit verirken dirtiisel 6zellikleri 6n planda olanlar daha genis spektrumdaki
antidepresanlara, duygudurum diizenleyicilerine ya da antipsikotiklere yamt verebilir-
ler.[6] Diirtiisel yolmada ilaglar, otomatik yolmada davranigct yontemler daha etkili
olabilir.[10]

Psikoterapi

Tedavide en ¢ok biligsel-davranigg: teknikler kullanilmakta ve yararli olmaktadir. Stere-
otipilerin biligsel-affektif diizeneklerle harekete gegtikleri esasina dayanilarak gelitirilen
biligsel-davraniggt yontemlerin; icgorii yonelimli ve davranig modifikasyonunu igeren
eklektik yaklagimlarin ve biligsel-davranige1 yontemler esas alinarak internet ortaminda
olugturulan kendine yardim gruplarinin yararh oldugu bildirilmistir.[4,67,104] “AlLs-
kanligin tersine déndurtilmesi” (habit reversal) siklikla uygulanan, iyi sonuglar alinan ve
iyilik halinin strdirilebildigi davranige: tekniklerden birisidir.[105-107]

Psikojenik Deri Yolmada Degerlendirme ve Tedavi Rehberi

Degerlendirme

1. Yolma ataklariyla ilgili ayrintili 6yki alin
a.  yolunan bolgenin lokalizasyonu
b. zamanlama (6rn: baglangic yas, seyri, ataklarin siklig1 ve siiresi, daha ¢ok gii-
niin hangi saatlerinde oldugu vb.)
c.  yolma ydntemi (6rn: parmakla mi1 yolunuyor, makas, torpi gibi aletler kullani-
liyor mu ?)
yolmanin siddeti (6rn: tibbi komplikasyonlar geligmis mi ?)
e. yolma davramigini kolaylagtiran durumlar (6rn: stresorler, tetikleyici etken ya
da deri duyumlar: var mi ?)
f.  yolma davranisinin igerigi (6rn: hangi durumlarda ortaya gikiyor ?)
g. etkileyen etkenler (6rn: neler daha kétiilestiriyor ya da daha olumlu etkiliyor)
h.  yolma eyleminden 6nce, eylem sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikan diistince-
ler, duygular
2. Dirttisel ve/ya da kompulsif 6zellikleri degerlendirin
3. Yeterli bir dermatolojik degerlendirme yaptirin ve s6z konusu belirtilere neden
olabilecek diger tibbi ya da psikiyatrik nedenleri aragtirin.
4. Eslik eden bagka bir psikiyatrik hastalik olup olmadiFini aragtirin.
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5. Eger altta yatan tibbi bir hastaliktan kuskulaniyorsaniz hastay: dermatoloji birimi-
ne yonlendirin.

6. Belirtilere yol acabilecek bir psikiyatrik bozukluk varsa (6rn: beden dismorfik
bozuklugu ya da sanrisal bozukluk gibi) tedavi edin.

7.  Ektani varsa tedavi edin (6rn: duygudurum ya da anksiyete bozukluklar: gibi).

8.  Ozellikle kompulsif 6zelliklerin 6n planda oldugu hastalarda SSRIleri ile bir teda-
vi denemesi yapin.

9.  Pruritus yakinmasi 6n planda olan hastalarda trisiklik bir antidepresanla tedavi
denemesi yapin.

10. Antidepresanlar etkili olmazsa naltrekson ya da olanzapini tedavi secenegi olarak
disgtintn.

11. Abskanlhigin tersine dondiirilmesi yontemini uygulamay: deneyin

12. Psikiyatrik tedavinin yani sira hastayr dermatoloji birimine yoénlendirerek ilser,
skar ve ekskoriasyonlar ya da akne vulgaris gibi lezyonlarin da es zamanl tedavi
edilmesi saglanmahdir. Gorlinimiinin mikemmel olmadigini ya da kéti gorin-
dugiint distinen bir kiside tlser ya da skar dokusu deri-yolmay: agrave edebilir.
Lezyonlarin ortadan kalkmasini ya da kictilmesini saglayan dermatolojik girisimler
hastanin kendilik imajin1 da olumlu yonde etkileyecektir. [108]

Sonug

Psikojenik deri yolma, yakin zamana kadar siniflandirma sistemlerinde ayri bir tam
kategorisi olarak yer almamasi, hastalarin belirtilerini saklama egilimleri ve daha c¢ok
dermatoloji kliniklerine bagvurmalarindan dolayr ruh saghg: caliganlarinin goziinden
kagabilen bir tablodur. DSM-5'de ayri bir tani kategorisi olarak yer almasi hastalik
belirtilerinin daha kolay taninmas: ve konuyla ilgili ¢caligmalarin ivme kazanmasinda,
etkili olabilir. Séz konusu ¢aligmalar hastalifin yayginligi, nedenleri ve tedavisine iligkin
bilgi birikimine katkida bulunacaktir.
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