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SUMMARY

Skin picking disorder is not a dermatological disorder
and it is a table characterized with picking skin exces-
sively and repetitively, leading to damage in skin tissue.
Unlike normal picking behaviour, psychogenic skin pick-
ing is repetitive and it can lead to severe damage in the
skin and even compli-cations which constitute vital dan-
ger. While some patients define frequent but short last-
ing 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 diag-
nosis in Obsessive Compulsive Disorder and Associated
Disorders category in DSM-5. In this study, the treatment
of fluoxetine 40 mg/ day and olanzapine 10 mg/day in a
35-year-old female patient who admitted to our psychi-
atry outpatient clinic with obvious open sores on both
arms and legs will be presented in the light of literature
information.
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ÖZET

Deri yolma bozukluðu, dermatolojik bir problem olmak-
sýzýn, deri dokusunda hasara neden olan, cildin aþýrý ve
yineleyici þekilde yolunmasý ile karakterize bir tablodur.
Normal yolma davranýþýndan farklý olarak psikojenik deri
yolma yineleyicidir ve deride ciddi biçimde hasara hatta
hayati tehlike oluþturacak sonuçlara neden olabilir. Bazý
hastalar sýk ancak kýsa süren yolma ataklarý tanýmlarken,
bazýlarý da daha seyrek olan ama birkaç saat süren atak-
lar tanýmlamaktadýr. Ruhsal bozukluklarýn tanýsal ve ista-
tistiksel el kitabý (DSM) 5’e kadar sýnýflandýrma sistem-
lerinde ayrý bir taný kategorisi olarak yer almayan deri
yolma bozukluðu DSM-5’de Obsesif Kompulsif Bozukluk
ve Ýliþkili Bozukluklar kategorisinde baðýmsýz bir taný
olarak yer almýþtýr. Bu çalýþmada psikiyatri polikliniðimize
yüz, her iki kol ve bacakta belirgin açýk yaralarý olan deri
yolma yakýnmasýyla baþvuran 35 yaþýndaki kadýn has-
tanýn fluoksetin 40 mg/gün, olanzapin 10 mg/gün olarak
düzenlenen tedavisi literatür bilgileri ýþýðýnda
tartýþýlmýþtýr.
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GÝRÝÞ

Deri yolma bozukluðu, dermatolojik bir problem
olmaksýzýn, deri dokusunda hasara neden olan,
cildin aþýrý ve yineleyici þekilde yolunmasý ile karak-
terize bir tablodur (1). Normal yolma davranýþýn-
dan farklý olarak yineleyicidir ve deride ciddi
biçimde hasara, hatta hayati tehlike oluþturabilecek
sonuçlara neden olabilir (2,3). Nevrotik hastalarda-
ki kontrol edilemeyen yolma davranýþý, ilk kez
Erasmus Wilson tarafýndan, 1875'te "nevrotik
ekskoriasyon" adý altýnda tanýmlanmýþtýr (4). Deri
yolma bozukluðu, farklý kaynaklarda kompulsif
deri yolma, psikojenik ekskoriasyon, nevrotik
ekskoriasyon, deri yolma, acne excoriée ve derma-
totillomani olarak da adlandýrýlmýþtýr (3). Çalýþ-
macýlarýn bir bölümü, deri yolma bozukluðunun ve
trikotillomaninin obsesif kompulsif bozukluða
(OKB) benzerlik göstermelerinden dolayý, OKB
spektrum bozukluðu olarak kavramsallaþtýrýlabile-
ceðini önermiþlerdir (5). OKB ektaný oranýnýn yük-
sek olmasý, OKB tanýlý hastalarýn birinci derece
akrabalarýnda deri yolma bozukluðunun yüksek
oranlarda bulunmasý, hem OKB'deki kompulsiyon-
larýn hem de yolma dürtüsünün kontrol edilmesinin
güçlüðü ve eylemin ardýndan geçici bir rahatla-
manýn olmasý bu varsayýmý desteklemektedir (6-8).
Bu nedenle günümüze kadar sýnýflandýrma sistem-
lerinde ayrý bir taný kategorisi olarak yer almayan
deri yolma bozukluðu 2013 yýlýnda yayýnlanan
DSM-5'te Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Ýliþkili
Bozukluklar kategorisinde baðýmsýz bir taný olarak
yer almýþtýr (9). Bunlarla birlikte OKB her iki cin-
siyeti eþit oranda etkilerken deri yolma bozukluðu-
nun kadýn cinsiyette daha yüksek oranda görülme-
si, kompulsiyonlarýn girici düþünceleri takiben
baþlamasý, deri yolma bozukluðunun ise nadiren
girici düþünceleri izlemesi obsesif kompulsif bozuk-
luktan ayrýlan yanlarýdýr (1,7,8). Konu ile ilgili çalýþ-
malarda deri yolma bozukluðu ile obsesif kompul-
sif bozukluðun ortak bir etiyolojiye sahip olduðu,
eþtanýlý klinik görünümler ve her iki ruhsal bozuk-
luðun tedavisinin benzer özellikler sergilediði belir-
tilmiþtir (10-12). Olgu bildirimleri, açýk-etiketli
çalýþmalar ve çift-kör çalýþmalarda deri yolma
bozukluðunun tedavisinde OKB tedavisine benzer
ilaç dozlarýnda seçici serotonin geri alým inhibitör-
lerinin (SSGI) deri yolma bozukluðunun
tedavisinde etkili olduðu gösterilmiþtir (13-16).
Ayrýca, deri yolmanýn azaltýlmasýnda atipik ve tipik

antipsikotik ilaçlarla güçlendirme için bir dizi vaka
çalýþmasý da yazýnda yer almaktadýr (17,18).  Deri
yolma bozukluðu tedavisinde son 20 yýldýr
SSGI'lerin dýþýnda, lamotrijin, N-asetilsistein ve
riluzol gibi glutamaterjik ajanlar ve naltrekson gibi
opioid antagonistleri de  dahil olmak üzere birçok
farmakolojik ajan denenmiþtir (1,10,19). Deri
yolma bozukluðunun tedavisinin etkinliðini artýrma
stratejilerine yönelik randomize kontrollü çalýþma
bulunmamaktadýr. Bu nedenle son yýllarda halen
araþtýrmacýlarýn ilgi odaðý olan deri yolma bozuk-
luðunun taný, eþtaný,  oluþ nedenleri ile tedavi yön-
temlerinin daha iyi anlaþýlmasýna gereksinim
vardýr. Bu çalýþmada psikiyatri polikliniðimize deri
yolma bozukluðu ve OKB yakýnmalarý ile baþvuran
kadýn hasta literatür bilgileri ýþýðýnda tartýþýlmýþtýr. 

OLGU SUNUMU

35 yaþýnda, kadýn hasta, ilkokul mezunu, bekar, ev
hanýmý, halen ailesi ile birlikte Rize'de yaþýyor. Son
iki yýldýr içe kapanma, iþtahsýzlýk, kilo kaybý,
uykusuzluk, hayattan zevk alamama, ilgi-istek
kaybý, sosyal iletiþimde azalma, sýk sýk el yýkama,
uzun süre banyoda kalma þikayetleri olan hasta son
3 aydýr her iki üst, alt ekstremite ve gövde de deri
yolma þikayetleri sebebiyle psikiyatri polikliniðe
baþvurdu. Hastanýn ilk yakýnmalarý 12 yýl önce çay
bahçesinde oturduðu sýrada birden karþýsýna çýkan
köpeklerden korkmasý sonrasý baþlamýþ. O dönem
baþlayan hayattan zevk alamama, hiçbir iþ yapmak
istememe, durgunluk, sýkýntýlý olduðu dönemlerde
vücudunun farklý yerlerindeki deriyi yolma, içe
kapanma þikayetleri temizlik uðraþýlarýnda artýþ
þeklinde devam etmiþ. Hasta cildini yolduktan
sonra ellerinin kirlendiðini düþünerek sýk sýk elleri-
ni yýkayýp, geceleri uzun süre banyoda zaman
geçiriyormuþ. Özellikle hastalýðýnýn þiddetlendiði
dönemlerde elinin kirlenip uzun süre el yýkama iþi
ile meþgul olacaðýný düþündüðünden ötürü günde
bir öðün yemek yemekte ve kilo kaybetmekteymiþ.
Evden dýþarý çýktýðýnda kýyafetlerinin kirlenebile-
ceði ihtimali onda büyük sýkýntýya yol açmasý
nedeni ile zamanýnýn büyük bölümünü evde
geçirmekteymiþ. Evde tuvalete girip çýktýktan sonra
giysilerini çamaþýr makinesinde yýkamak için
çýkardýðýnda soluðu tekrar banyoda almaktaymýþ ve
sonrasýnda giysilerin temizlenmediðinden þüphe-
lenirse onlarý soba içerisine atýp yakýyormuþ.
Bazen geceleri kalkýp bulaþýk yýkamaya baþlayan
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hasta, bir tabaðý bir saate yakýn sürede yýkýyor ve
geceleri bulaþýk yýkayýp evi temizlemekle geçirmek-
ten ötürü uykusuz kaldýðý için gündüzleri uyuyarak
geçiriyormuþ. Son 5 yýldýr temizlik ile ilgili aþýrý
uðraþýlarýna deri yolma þikayetlerinin eklendiðini
ifade eden hasta, bu durumun ilk kez denize girdik-
ten sonra cildinde oluþan içi sývý dolu yaralarý yol-
masýyla baþladýðýný belirtti.  O dönemlerde týrnak
yemesi olduðunu da ekledi. Her iki alt-üst ekstre-
mite ve gövdesinde cilt yolmaya baðlý yaralar mev-
cut olan hasta yolma eylemini gerçekleþtirmediði
takdirde büyük sýkýntý yaþadýðýný, eylemi gerçek-
leþtirdikten sonra ise büyük piþmanlýk duyduðunu
dile getirmekteydi. Ýki yýl önce bu þikayetlerden
ötürü psikiyatri servisine yatýrýlarak bir ay boyunca
takip edilen hasta fluoksetin 40 mg/gün ve olanza-
pin 2,5 mg/gün tedavisinden kýsmen fayda görerek
kendi isteði ile taburcu olmuþ. Taburculuk sonrasý
poliklinik kontrollerine düzenli gelmeyen hasta
tedavisini de düzenli kullanmamýþ. Deri yolma
davranýþlarý nükseden hastanýn kollarýnda ve
vücudunda oluþturduðu yaralarý nedeniyle sýk der-
matoloji polikliniði baþvurularý olmuþ; fakat derma-
toloji bölümünce önerilen antiallerjik ilaç tedavi-
lerinden fayda görmemiþ. Aile bireyleri hastanýn
son üç aydýr saatlerce el yýkamalarýnýn ve banyoda
uzun süre kalmalarýnýn olduðunu bildirdiler.
Hastanýn bu davranýþlarýný kýsýtlamaya çalýþtýklarýný
ancak hastanýn aþýrý öfkelendiðini ve ciddi tartýþ-
malar yaþadýklarýný ifade ettiler.  Hastanýn annesi

kýzýnýn banyoya girmesini engellemek ya da banyo-
dan çýkmasýný saðlamak için evin suyunu kestiðini
belirtti. Deri yolma davranýþlarýný ise ev halkýnýn
göremeyeceði yerlerde özellikle yalnýz kaldýðýnda
yaptýðýný ve yolma davranýþýyla cildini kanattýðýný
aktardýlar. Sonrasýnda sabun aracýlýðýyla yaptýðý
yaralarý saatlerce yýkamalarýnýn baþladýðýný ifade
ettiler. Hasta ise, cildinin pürüzsüz olmasý ve temiz
olmasý için yolma ve yýkama davranýþlarýný kontrol-
süz, istemsiz þekilde yaptýðýný ve yaparken acý his-
setmediðini sonrasýnda yanma ve acý hissinin
olduðunu ifade etti. Ablasýnýn geçmiþ olumlu
psikiyatri yatýþ öyküsünü göz önünde bulundurarak
ýsrar etmesi üzerine psikiyatri polikliniðine geldiði-
ni ifade etti. Annesi ve ablasý eþliðinde psikiyatri
polikliniðine baþvuran hasta ileri tetkik ve tedavi
amacý ile servisimize ikinci kez  kabul edildi. 

Öz ve soygeçmiþ: Hasta üç çocuklu bir ailenin
üçüncü çocuðu olarak Rize'de normal doðum ile
hastanede doðmuþ.  Büyüme ve geliþmesinde her-
hangi bir sorun yaþanmamýþ. Annesi 60 yaþýnda sað,
okur-yazar deðil, ev hanýmý; babasý 65 yaþýnda, sað,
okur-yazar, Çay-kur'dan emekli olmuþ.Anne-baba
3.dereceden akrabaymýþ, ailelerinin isteði ile 40 yýl
önce evlenmiþler. Evliliklerinin ilk yýllarýndan bu
yana babasýnýn sürekli anneyi kýskanmasý, çevre ile
ilgili þüpheleri, anneye yönelik þiddet içeren
davranýþlarý nedeni ile ev içinde sürekli sert tartýþ-

Resim1. Olgunun tedavi öncesi deri yolma bozukluðuna iliþkin lezyonlarýnýn görünümü
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malarýn yaþandýðý belirtildi. Babanýn sert, kýsýtlayýcý
tutumlarý nedeniyle hasta ve kardeþleri halen radyo
ve televizyonu olmayan bir evde büyümüþler.
Özgeçmiþinde; herhangi bir ameliyat, kaza geçirme
öyküsü ve fiziksel hastalýðý düþündüren özellik
yoktu. Soygeçmiþinde; ablasýnýn depresyon
nedeniyle üç aydýr tedavi aldýðý öðrenildi. 

Fizik muayene ve laboratuar bulgularý: 

Vital bulgular: Normal,  nörolojik muayene ve diðer
sistem muayeneleri: Normal olarak saptandý.
Dermatolojik muayenesinde her iki alt- üst
ekstremitede ve gövde de farklý iyileþme dönem-
lerinde olan yolmaya baðlý yaralar mevcuttu. Boy:
155 cm, Aðýrlýk: 32 kg, Beden Kitle Ýndeksi (BKÝ):
13.3 kg/m2, son 3 ay içerisinde 11 kg kaybetmiþ.

Laboratuvar bulgularý: Hemogram, biyokimyasýnda
anormallik tespit edilmeyen hastanýn hormon
tahlillerinde vitamin B12 ve ferritin deðerlerinin
normalin alt sýnýrlarýnda olduðu gözlendi. ( tiroid
fonksiyon testleri, folik asit, prolaktin normal sýnýr-
larda)

Kranial BT-MR// Total Abdomen BT-USG: Normal 

Ruhsal Durum Muayenesi: Yaþýndan küçük
gösteren hastanýn giyimi  sosyokültürel seviyesi ile
uyumluydu. Sandalyede oturan hastanýn öz bakýmý
azalmýþtý ve görüþme esnasýnda kýsýtlý  göz temasý
kuruyordu. Görüþmeciye karþý saygýlý bir tutum
sergileyen hastanýn görüþmeye isteksiz olduðu
izlendi. Konuþmanýn içeriði fakirleþmiþ, sorulan
sorulara verdiði yanýtlar probleme dönük ve amaca
yönelikti, düþük volümlü konuþuyordu, reaksiyon
süresi hafif uzamýþtý. Duygudurum çökkün, duygu-
lanýmý duygudurumla uyumlu, düþünce içeriði
fakirleþmiþ, düþünce içeriðinde bulaþ, þüphe
obsesyonlarý ve istemeyerek yaptýðý deri yolma
davranýþýnýn kontrolünü saðlamaya çalýþan yakýn-
larýnýn müdahalelerinin cilt yolmasýný arttýrdýðýna
dair referans fikirleri mevcuttu. Bilinç açýk,
koopere, oryante, algýlamada patolojik bulgu sap-
tanmadý. Bellek muayenesi olaðan, sýnýrda zeka
olarak deðerlendirildi. Soyut düþünce, gerçeði
deðerlendirme, yargýlama kýsmen bozulmuþtu, ben-
lik saygýsý azalmýþtý, kýsmi psiko-motor retardasyon
tabloya eþlik ediyordu. 

Psikometrik Deðerlendirme: Yale Brown Obsesyon
ve Kompulsiyon Derecelendirme Ölçeði (Y-
BOCS) kirlenme obsesyonlarý ve temizleme, kon-
trol etme kompulsiyonlarý baþta olmak üzere 34
puan, Barratt Dürtüsellik Ölçeði Kýsa Formu (BIS-
11) 57 puan, Hamilton Depresyon Derecelendirme
Ölçeði (HDDÖ) 30 puan ve klinik psikolog tarafýn-
dan yapýlan Kent Egy Zeka Testi ile sýnýrda
zeka(IQ 70-90) olarak deðerlendirilmiþtir.
Psikiyatrik deðerlendirme sonrasý DSM-5'e göre
içgörüsü kötü OKB, majör depresyon ve deri yolma
bozukluðu tanýlarý konuldu. BKÝ'si oldukça düþük
olan hastanýn kilo alma endiþesinin olmamasý,
beden imgesi ile ilgili sorun yaþamamasý hatta ken-
disinin son dönemde çok zayýfladýðýný belirtmesi
nedeni ile olgumuzda yeme bozukluklarý tanýsý
düþünülmemiþtir. Dermatoloji ve dahiliye konsül-
tasyonu istendi ve branþ hekimlerinin görüþleri
alýndý. Dermatolojik deðerlendirmesi sonucu
sekonder enfeksiyon riski açýsýndan antibiyotikli
pomad önerilirken, dahiliye bölümü diyet öneri-
lerinde bulundu. Hastanýn servis takibi sýrasýnda li-
teratür bilgileri de gözden geçirilerek fluoksetin 20
mg/gün ve olanzapin 2.5 mg/gün þeklinde tedavisi
düzenlendi.  Eþ zamanlý biliþsel ve davranýþçý tedavi
(BDT)  uygulanan hastanýn aile görüþmeleri ile
ailesi hastanýn durumu ve tedavisi konusunda bil-
gilendirildi. Ýlk terapi seansýnda, terapinin yapýsý ve
gündem oluþturma hakkýnda bilgi verme, sorun-
larýn kýsaca gözden geçirilmesi, tedavi amaçlarýnýn
belirlenmesi, beklentilerin öðrenilmesi, hastanýn
rahatsýzlýðý ve biliþsel model hakkýnda eðitilmesi
(psikoeðitim), özetleme ve geri bildirim olarak
belirlendi. Servis içinde banyoda kalýþ süresinin
kýsaltýlmasý, gün içinde el yýkama sayýsý azaltýlmasý
üzerinde duruldu. Servisteki ilk günlerinde aile
yakýnlarý ve servis çalýþanlarý ile sosyal iletiþiminde
içine kapanýklýk ve tedavisine isteksiz uyumu mev-
cuttu. Ýlaç dozlarý fluoksetin 40 mg/gün ve olanza-
pin 10 mg/gün olarak tekrar düzenlenen hastanýn
mevcut tedavisine devam edildi. Yolma davranýþý
ile ilgili ayrýntýlý öykü alýnarak yolunan bölgenin
lokalizasyonu yolma davranýþýnýn zamanlamasý
(seyri, ataklarýn sýklýðý ve süresi, daha çok günün
hangi saatlerinde olduðu vb.)  deri yolma yöntemi,
yolma davranýþýnýn  þiddeti, yolma davranýþýný
kolaylaþtýran durumlar, etkileyen etkenler, yolma
eyleminden önce, eylem sýrasýnda ve sonrasýnda
ortaya çýkan düþünceler, duygular üzerinde durul-
du. Alýþkanlýðýn tersine döndürülmesi yöntemini



uygulamasý ile hastanýn deri yolma davranýþý kay-
boldu. Temizlik uðraþýlarýnda ve depresif yakýn-
malarýnda  öncesine  nazaran azalma tarifleyen ve
ölçeklerden alýnan puanlar (Y-BOCS 23 puan,
BIS-11  32 puan, HDDÖ 12 puan) da bu durumu
destekler nitelikte olan  hasta yatýþýnýn 30. gününde
ileri salah hali ile taburcu edildi. Ýki hafta sonra
poliklinik kontrolünde tekrar deðerlendirilen has-
tanýn deri yolma davranýþýnýn olmadýðý, þüphe ve
temizlik obsesyonlarýnýn þiddetinde ise önemli
derecede azalma olduðu öðrenildi. Kontrollerinde
deri lezyonlarý tekrar deðerlendirilen hastanýn
yapýlan dermatolojik muayenesinde her iki alt-üst
ekstremitede ve gövdede mevcut olan eski
yaralarýnda deri yolma davranýþýna baðlý skar izleri
saptandý. Lezyonlarýn ortadan kalkmasý ve
küçülmesi hastanýn kendilik imajýný da olumlu
yönde etkilediði gözlendi.  Hastadan izin alýnarak
bir sonraki poliklinik kontrolünde karþýlaþtýrma
maksatlý deri yolma bozukluðuna baðlý skarlar kayýt
altýna alýndý. Hastanýn babasý psikiyatri polikli-
niðine davet edilerek psikiyatrik muayene sonrasý
þizofreni tanýsý ile tedavisi düzenlendi, poliklinik
kontrolü planlandý. 

TARTIÞMA

Çok eski yýllardan bu yana bilinmesine karþýn taný
sýnýflandýrmasýna yeni kabul edilen deri yolma

bozukluðunda farklý klinik görünümler mevcuttur
(3). Bazý hastalar sýk ancak kýsa süren deri yolma
ataklarý tanýmlarken, bazýlarý da daha seyrek olan
ama birkaç saat süren ataklar tanýmlamaktadýr
(1,4). Çalýþmamýzda olgumuzun uzun süreli deri
yolma davranýþýnýn olmasý dikkat çekicidir. Deri
yolma bozukluðunun baþlangýç yaþý geniþ bir aralýk-
ta deðiþkenlik gösterir. Çocukluk çaðýnda (10 yaþ
altý), ergen (13-15 yaþ) veya daha ileri yaþta (30-45
yaþ arasý) ortaya çýkabilir (20,21). Olgumuzda ise
deri yolma davranýþýnýn 23 yaþýnda baþladýðý sap-
tanmýþtýr. Deri yolma bozukluðu, kadýnlarda daha
yaygýn görülmektedir (22).  Çalýþmamýzdaki olgu-
nun da kadýn olmasý bu bulgularla uyumludur. Bu
bireylerde týbbi yardým arayýþý yaygýn deðildir.
Hastalarýn %20'sinden azý tedavi baþvurusunda
bulunur (23). Çalýþmamýzda olgumuzun da benzer
þekilde az sayýdaki tedavi baþvurularýnýn ailesinin
isteði ile gerçekleþtiði, önerilen tedavi programýna
uymamasý dikkat çekicidir.  Deri yolma bozukluðu
sýklýkla akne gibi dermatolojik bir lezyonun yolun-
masý ya da koparýlmasýyla baþlar. Çalýþmamýzda
sunulan olgunun deri yolma bozukluðu ile ilgili ilk
yakýnmalarý cilt üzerindeki lezyonlarýn kabuk-
larýnýn kopartýlýp kanatýlmasý ile baþlamasý bu
sonuçlarla uyumludur. Birçok hasta kronik deri
yolmaya baðlý geliþen lezyonlarý makyaj, bandaj gibi
yöntemlerle ve giysileriyle kapatmaya çalýþýr (2).
Olgumuzun da özellikle kollarýnda ve yüzündeki
yaralarý kapatýcý giysi ve baþörtüleri tercih etmesi
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Resim 2. Olgunun tedavi sonrasý deri yolma bozukluðuna iliþkin lezyonlarýnýn görünümü 



dikkat çekidir. Birçok olgu, bir baþka kiþinin dikka-
tini çekene kadar ya da cildi kanayana kadar yolma
davranýþýnýn farkýnda deðildir (4). Çalýþmamýzda
sunulan olgunun saatler süren deri yolma bozuk-
luðunun olmasý bu sonuçlarla uyumludur. Bazý
yolma davranýþlarý, OKB'dekine benzer biçimde,
ritüel tarzýndadýr, direnç gösterilir ve ego distonik-
tir (3). Olgumuzdaki deri yolma bozukluðu ise ego
ile uyumlu olmasý nedeni ile farklýlýk göstermiþtir.
Bazý hastalar derilerinde bir takým düzensizlikler
olduðuna iliþkin obsesyonlar ya da derilerini
pürüzsüzleþtirmeyle ilgili düþünce uðraþýlarý taným-
lar ve  deri yolma, bu düþüncelere yanýt olarak
ortaya çýkar (3). Çalýþmamýzda olgunun deri yolma
davranýþý sonucu yara yerlerini saatlerce yýkayarak
derisini düzeltmeye çalýþmasý bu bulgularla uyum-
ludur. Deri yolma bozukluðu olan hastalarda, deri
yolmanýn yaný sýra, sallanma, kafa vurma, dudaklarý
ýsýrma ve vakamýzda olduðu gibi týrnak yeme þek-
linde stereotipik davranýþlar da görülebilir (2). Deri
yolma bozukluðu ile duygudurum bozukluklarý,
OKB, dürtü denetim bozukluklarý ve kiþilik bozuk-
luklarý birlikte bulunabilir (1,2,24). Çalýþmalarda
deri yolma bozukluðu ile özellikle OKB birlik-
teliðine dikkat çekilmiþtir (25).  Bu sonuçlar deri
yolma bozukluðu ile OKB'nin ortak beliryicilerinin
varlýðýný öngörebilir. Deri yolma bozukluðu olan
olgularda gözlenen deri yolma dürtüleri ve eylem-
leri ile OKB'nun belirtileri ile  benzerlik göster-
mektedir. Ayrýca deri yolma bozukluðu tanýsý
konan olgulardaki yüksek oranda OKB görülmesi
bu iliþkiyi desteklemektedir. Olgumuzda da benzer
þekilde deri yolma bozukluðu, majör depresyon ve
OKB tanýlarýnýn bulunmasý bu sonuçlarla uyum-
ludur. Çalýþmamýzda olgunun depresif belirtilerinin
arttýðý son üç aydýr deri yolma davranýþýnda da artýþ
olmasý dikkat çekicidir. Ayrýca ayrýntýlý öyküsü ve
yapýlan psikometrik deðerlendirmeler sonrasýnda
olgunun, temizlik ve þüphe içerikli obsesyonlarý ile
yýkama/yýkanma gibi kompulsif davranýþlarýnýn
olduðu da saptanmýþtýr. Olgumuzun özellikle deri
yolma davranýþý sonrasý saatlerce uzun süreli banyo
yapmasý, günün önemli bir kýsmýný banyoda
geçirmesi ilgi çekici bir durumdur. Deri yolma
bozukluðunun tedavisine yönelik çalýþmalar
kýsýtlýdýr (10,11). Literatürde deri yolmanýn azaltýl-
masý için kullanýlan OKB tedavi dozlarýnda
SSGÝ'lerine eklenen atipik ve tipik antipsikotiklerle
yapýlan olgu sunumlarý mevcuttur. Örneðin, sero-
tonin-norepinefrin geri alým inhibitörü olan ven-
lafaksine aripiprazol eklenmesi tedaviye dirençli

bir olguda deri yolma bozukluðunun tedavisinde
etkin olduðu gözlenmiþtir (26). Ýki olguda, fluok-
setin, olanzapin ve fluoksetin paliperidon kombi-
nasyonu denenmiþ ve deri yolma bozukluðu
tedavisinde belirgin iyileþme olduðu rapor
edilmiþtir (27,28). Olanzapinin tek baþýna ya da
antidepresanlarla kombine kullanýmý sonunda
belirtilerin þiddetinde azalma olmuþtur. Çalýþ-
mamýzda da fluoksetin ve olanzapin kombinasyon
tedavisi uygulanmýþ ve hastanýn yakýnmalarýnda
belirgin düzelme izlenmiþtir. Olanzapinin tek baþý-
na kullanýmýnda dürtüsel davranýþý azaltmasý
sadece ilacýn antihistaminik yan etkilerine deðil
ayný zamanda serotonin ve dopamin reseptörleri
blokajýna da atfedilebilir. Bu sonuç, olanzapinin
antihistaminik ve antidürtüsel özellikleriyle ilgili
olabilir (18,29). Psikoterapi olarak en çok biliþsel-
davranýþçý tedavi yaklaþýmlarý yararlý olmaktadýr ve
alýþkanlýðýn tersine döndürülmesi de iyi sonuçlar
alýnan tekniklerden biridir (30,31). Olgumuzun
tedavisinde de psikofarmakolojik tedavi ile eþza-
manlý olarak BDT süreci deðerlendirme ve vaka
formülasyonu ile baþlamýþ, daha sonra öncelikle
OKB  tanýsýna yönelik BDT modelini içeren
psikoeðitim yapýlmýþ, hastanýn belirti ve bulgularý
bu baðlamda deðerlendirilmiþtir. Bunu takiben
alýþkanlýðýn tersine döndürülmesi yöntemi ile deri
yolma davranýþýna yönelik giriþimde bulunulmuþ-
tur. 

Sonuç olarak, deri yolma bozukluðunun etiyolojisi,
tedavisi ve diðer ruhsal bozukluklarla birlikteliðine
iliþkin bilgiler yetersizdir. DSM-5 ile Obsesif
Kompulsif Bozukluk ve Ýliþkili Bozukluklar kate-
gorisinde ayrý bir taný olarak belirlenen deri yolma
bozukluðunun  çalýþmamýzla uyumlu olarak özellik-
le OKB ile eþtanýlý olduðuna iliþkin çalýþma ve
görüþler dikkat çekicidir. Çalýþmamýzýn sonuçlarý
deri yolma bozukluðu ile OKB'nin ortak etiyolojik
etmenlere sahip olabileceði ve benzer tedavi yak-
laþýmlarý ile belirtilerin düzeldiðine iliþkin bulgularý
destekler niteliktedir. Çalýþmamýzýn bu yönü ile li-
teratüre katký saðlayacaðý düþüncesindeyiz. 
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