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OZET

Deri yolma bozuklugu, dermatolojik bir problem olmak-
sizin, deri dokusunda hasara neden olan, cildin asir 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 sonuclara neden olabilir. Bazi
hastalar sik ancak kisa stren yolma ataklari tanimlarken,
bazilari da daha seyrek olan ama birkag saat siren atak-
lar tanimlamaktadir. Ruhsal bozukluklarin tanisal ve ista-
tistiksel el kitabi (DSM) 5’e kadar siniflandirma sistem-
lerinde ayri bir tani kategorisi olarak yer almayan deri
yolma bozuklugu DSM-5'de Obsesif Kompulsif Bozukluk
ve iliskili Bozukluklar kategorisinde bagimsiz bir tan
olarak yer almistir. Bu calismada psikiyatri poliklinigimize
yliz, her iki kol ve bacakta belirgin acik yaralar olan deri
yolma yakinmasiyla basvuran 35 yasindaki kadin has-
tanin fluoksetin 40 mg/gun, olanzapin 10 mg/giin olarak
dizenlenen tedavisi literatlir bilgileri 1siginda
tartisilmistir.
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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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GIRIS

Deri yolma bozuklugu, dermatolojik bir problem
olmaksizin, deri dokusunda hasara neden olan,
cildin asir1 ve yineleyici sekilde yolunmasi ile karak-
terize bir tablodur (1). Normal yolma davranigin-
dan farkli olarak yineleyicidir ve deride ciddi
bicimde hasara, hatta hayati tehlike olusturabilecek
sonuclara neden olabilir (2,3). Nevrotik hastalarda-
ki kontrol edilemeyen yolma davranisi, ilk kez
Erasmus Wilson tarafindan, 1875'te "nevrotik
ekskoriasyon" adi altinda tanimlanmustir (4). Deri
yolma bozuklugu, farkli kaynaklarda kompulsif
deri yolma, psikojenik ekskoriasyon, nevrotik
ekskoriasyon, deri yolma, acne excoriée ve derma-
totillomani olarak da adlandirilmistir (3). Calis-
macilarin bir boliimii, deri yolma bozuklugunun ve
trikotillomaninin obsesif kompulsif bozukluga
(OKB) benzerlik gostermelerinden dolayi, OKB
spektrum bozuklugu olarak kavramsallastirilabile-
cegini 6nermiglerdir (5). OKB ektani oraninin yiik-
sek olmasi, OKB tanili hastalarin birinci derece
akrabalarinda deri yolma bozuklugunun yiiksek
oranlarda bulunmasi, hem OKB'deki kompulsiyon-
larin hem de yolma diirtiisiiniin kontrol edilmesinin
giigligii ve eylemin ardindan gegici bir rahatla-
manin olmasi bu varsayimi desteklemektedir (6-8).
Bu nedenle giiniimiize kadar smniflandirma sistem-
lerinde ayr1 bir tan1 kategorisi olarak yer almayan
deri yolma bozuklugu 2013 yilinda yayinlanan
DSM-5'te Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Iliskili
Bozukluklar kategorisinde bagimsiz bir tani olarak
yer almistir (9). Bunlarla birlikte OKB her iki cin-
siyeti esit oranda etkilerken deri yolma bozuklugu-
nun kadin cinsiyette daha yiiksek oranda goriilme-
si, kompulsiyonlarin girici diisiinceleri takiben
baslamasi, deri yolma bozuklugunun ise nadiren
girici diisiinceleri izlemesi obsesif kompulsif bozuk-
luktan ayrilan yanlaridir (1,7,8). Konu ile ilgili calis-
malarda deri yolma bozuklugu ile obsesif kompul-
sif bozuklugun ortak bir etiyolojiye sahip oldugu,
estanili klinik goriintimler ve her iki ruhsal bozuk-
lugun tedavisinin benzer 6zellikler sergiledigi belir-
tilmistir (10-12). Olgu bildirimleri, agik-etiketli
calismalar ve cift-kdr calismalarda deri yolma
bozuklugunun tedavisinde OKB tedavisine benzer
ila¢ dozlarinda segici serotonin geri alim inhibitor-
lerinin (SSGI) deri yolma bozuklugunun
tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir (13-16).
Ayrica, deri yolmanin azaltilmasinda atipik ve tipik
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antipsikotik ilaglarla giiclendirme igin bir dizi vaka
calismasi da yazinda yer almaktadir (17,18). Deri
yolma bozuklugu tedavisinde son 20 yildir
SSGI'lerin diginda, lamotrijin, N-asetilsistein ve
riluzol gibi glutamaterjik ajanlar ve naltrekson gibi
opioid antagonistleri de dahil olmak iizere bircok
farmakolojik ajan denenmistir (1,10,19). Deri
yolma bozuklugunun tedavisinin etkinligini artirma
stratejilerine yonelik randomize kontrollii ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle son yillarda halen
arastirmacilarin ilgi odagi olan deri yolma bozuk-
lugunun tani, estani, olug nedenleri ile tedavi yon-
temlerinin daha iyi anlasilmasina gereksinim
vardir. Bu calismada psikiyatri poliklinigimize deri
yolma bozuklugu ve OKB yakinmalari ile bagvuran
kadin hasta literatiir bilgileri 1s1§inda tartigimistir.

OLGU SUNUMU

35 yasinda, kadin hasta, ilkokul mezunu, bekar, ev
hanimyi, halen ailesi ile birlikte Rize'de yasiyor. Son
iki yildir ice kapanma, istahsizlik, kilo kaybu,
uykusuzluk, hayattan zevk alamama, ilgi-istek
kaybi, sosyal iletisimde azalma, sik sik el yikama,
uzun siire banyoda kalma sikayetleri olan hasta son
3 aydir her iki iist, alt ekstremite ve govde de deri
yolma sikayetleri sebebiyle psikiyatri poliklinige
bagvurdu. Hastanin ilk yakinmalar1 12 y1l 6nce ¢ay
bahgesinde oturdugu sirada birden karsisina cikan
kopeklerden korkmasi sonrasi baglamis. O donem
baslayan hayattan zevk alamama, hicbir is yapmak
istememe, durgunluk, sikintili oldugu dénemlerde
viicudunun farkli yerlerindeki deriyi yolma, ice
kapanma sikayetleri temizlik ugrasilarinda artig
seklinde devam etmis. Hasta cildini yolduktan
sonra ellerinin kirlendigini diisiinerek sik sik elleri-
ni yikayip, geceleri uzun siire banyoda zaman
geciriyormus. Ozellikle hastaligmin siddetlendigi
donemlerde elinin kirlenip uzun siire el yikama isi
ile mesgul olacagmi disiindiigiinden Otiirii giinde
bir 6giin yemek yemekte ve kilo kaybetmekteymis.
Evden disar1 c¢iktiginda kiyafetlerinin kirlenebile-
cegi ihtimali onda biiyiik sikintiya yol agmasi
nedeni ile zamaninin biyik bolimini evde
gecirmekteymis. Evde tuvalete girip ¢iktiktan sonra
giysilerini camasir makinesinde yikamak icin
¢ikardiginda solugu tekrar banyoda almaktaymis ve
sonrasinda giysilerin temizlenmediginden siiphe-
lenirse onlar1 soba icerisine atip yakiyormus.
Bazen geceleri kalkip bulasik yikamaya baslayan
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hasta, bir tabag1 bir saate yakin siirede yikiyor ve
geceleri bulasik yikayip evi temizlemekle gecirmek-
ten Otiirli uykusuz kaldigi igin giindiizleri uyuyarak
geciriyormus. Son 5 yildir temizlik ile ilgili asir1
ugrasilarina deri yolma sikayetlerinin eklendigini
ifade eden hasta, bu durumun ilk kez denize girdik-
ten sonra cildinde olusan ici siv1 dolu yaralar1 yol-
masiyla bagladigini belirtti. O donemlerde tirnak
yemesi oldugunu da ekledi. Her iki alt-iist ekstre-
mite ve gdvdesinde cilt yolmaya bagh yaralar mev-
cut olan hasta yolma eylemini gerceklestirmedigi
takdirde bityiik sikinti yasadigini, eylemi gercek-
lestirdikten sonra ise bilyiik pismanlik duydugunu
dile getirmekteydi. ki yil énce bu sikayetlerden
otiirii psikiyatri servisine yatirilarak bir ay boyunca
takip edilen hasta fluoksetin 40 mg/giin ve olanza-
pin 2,5 mg/giin tedavisinden kismen fayda gorerek
kendi istegi ile taburcu olmus. Taburculuk sonrasi
poliklinik kontrollerine diizenli gelmeyen hasta
tedavisini de diizenli kullanmamis. Deri yolma
davraniglar1 niikseden hastanin kollarinda ve
viicudunda olusturdugu yaralar1 nedeniyle sik der-
matoloji poliklinigi bagvurular1 olmus; fakat derma-
toloji boliimiince Onerilen antiallerjik ilag tedavi-
lerinden fayda gérmemis. Aile bireyleri hastanin
son li¢ aydir saatlerce el yikamalarinin ve banyoda
uzun siire kalmalarinin oldugunu bildirdiler.
Hastanin bu davraniglarini kisitlamaya calistiklarini
ancak hastanin asir1 6fkelendigini ve ciddi tartis-
malar yasadiklarini ifade ettiler. Hastanin annesi

kizinin banyoya girmesini engellemek ya da banyo-
dan cikmasimi saglamak i¢in evin suyunu kestigini
belirtti. Deri yolma davraniglarini ise ev halkinin
goremeyecegi yerlerde Ozellikle yalniz kaldiginda
yaptigini ve yolma davranisiyla cildini kanattigini
aktardilar. Sonrasinda sabun aracilifiyla yaptig
yaralar saatlerce yikamalarinin bagladigini ifade
ettiler. Hasta ise, cildinin piiriizsiiz olmasi ve temiz
olmasi icin yolma ve yikama davraniglarini kontrol-
siiz, istemsiz sekilde yaptigini ve yaparken act his-
setmedigini sonrasinda yanma ve aci hissinin
oldugunu ifade etti. Ablasinin ge¢cmis olumlu
psikiyatri yatis Oykiisiinii gdz 6niinde bulundurarak
1srar etmesi tizerine psikiyatri poliklinigine geldigi-
ni ifade etti. Annesi ve ablasi esli§inde psikiyatri
poliklinigine basvuran hasta ileri tetkik ve tedavi
amaci ile servisimize ikinci kez kabul edildi.

Oz ve soygecmis: Hasta iic cocuklu bir ailenin
iiglincli ¢ocugu olarak Rize'de normal dogum ile
hastanede dogmus. Biiyiime ve gelismesinde her-
hangi bir sorun yasanmamis. Annesi 60 yaginda sag,
okur-yazar degil, ev hanimi; babasi 65 yasinda, sag,
okur-yazar, Cay-kur'dan emekli olmus.Anne-baba
3.dereceden akrabaymis, ailelerinin istegi ile 40 yil
once evlenmigler. Evliliklerinin ilk yillarindan bu
yana babasinin siirekli anneyi kiskanmasi, cevre ile
ilgili siipheleri, anneye yonelik siddet iceren
davranislar1 nedeni ile ev iginde siirekli sert tartis-

Resim1. Olgunun tedavi dncesi deri yolma bozukluguna iliskin lezyonlarinin goriiniimii
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malarin yasandig belirtildi. Babanin sert, kisitlayici
tutumlar1 nedeniyle hasta ve kardesleri halen radyo
ve televizyonu olmayan bir evde biyliimiisler.
Ozgecmisinde; herhangi bir ameliyat, kaza gegirme
oykiisii ve fiziksel hastaligr disiindiren ozellik
yoktu. Soygecmisginde; ablasinin depresyon
nedeniyle ti¢ aydir tedavi aldig1 6grenildi.

Fizik muayene ve laboratuar bulgular:

Vital bulgular: Normal, norolojik muayene ve diger
sistem muayeneleri: Normal olarak saptandi.
Dermatolojik muayenesinde her iki alt- st
ekstremitede ve govde de farkli iyilesme dénem-
lerinde olan yolmaya baglh yaralar mevcuttu. Boy:
155 cm, Agirhik: 32 kg, Beden Kitle Indeksi (BKI):
13.3 kg/m2, son 3 ay icerisinde 11 kg kaybetmis.

Laboratuvar bulgulari: Hemogram, biyokimyasinda
anormallik tespit edilmeyen hastanin hormon
tahlillerinde vitamin B12 ve ferritin degerlerinin
normalin alt sinirlarinda oldugu gozlendi. ( tiroid
fonksiyon testleri, folik asit, prolaktin normal sinir-
larda)

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

Ruhsal Durum Muayenesi: Yasindan kiiciik
gOsteren hastanin giyimi sosyokiiltiirel seviyesi ile
uyumluydu. Sandalyede oturan hastanin 6z bakimi
azalmist1 ve goriisme esnasinda kisith gdz temasi
kuruyordu. Goriismeciye karst saygili bir tutum
sergileyen hastanin goriigmeye isteksiz oldugu
izlendi. Konusmanin igerigi fakirlesmis, sorulan
sorulara verdigi yanitlar probleme doniik ve amaca
yonelikti, diisitk voliimlii konusuyordu, reaksiyon
stiresi hafif uzamisti. Duygudurum ¢okkiin, duygu-
lanimi duygudurumla uyumlu, diisiince icerigi
fakirlesmis, diisiince igeriginde bulas, siiphe
obsesyonlar1 ve istemeyerek yaptigi deri yolma
davraniginin kontroliinii saglamaya calisan yakin-
larinin miidahalelerinin cilt yolmasini arttirdigina
dair referans fikirleri mevcuttu. Biling acik,
koopere, oryante, algilamada patolojik bulgu sap-
tanmadi. Bellek muayenesi olagan, smnirda zeka
olarak degerlendirildi. Soyut diisiince, gercegi
degerlendirme, yargilama kismen bozulmustu, ben-
lik saygis1 azalmisti, kismi psiko-motor retardasyon
tabloya eslik ediyordu.
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Psikometrik Degerlendirme: Yale Brown Obsesyon
ve Kompulsiyon Derecelendirme Olgegi (Y-
BOCS) kirlenme obsesyonlar1 ve temizleme, kon-
trol etme kompulsiyonlar1 basta olmak iizere 34
puan, Barratt Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu (BIS-
11) 57 puan, Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olgegi (HDDO) 30 puan ve klinik psikolog tarafin-
dan yapilan Kent Egy Zeka Testi ile sinirda
zeka(IQ 70-90) olarak degerlendirilmistir.
Psikiyatrik degerlendirme sonrasi DSM-5'e gore
icgoriisii kot OKB, major depresyon ve deri yolma
bozuklugu tanilart konuldu. BKI'si oldukga diisiik
olan hastanin kilo alma endigesinin olmamasi,
beden imgesi ile ilgili sorun yagamamasi hatta ken-
disinin son donemde c¢ok zayifladigini belirtmesi
nedeni ile olgumuzda yeme bozukluklar1 tanisi
diigiiniilmemistir. Dermatoloji ve dahiliye konsiil-
tasyonu istendi ve brang hekimlerinin goriisleri
alindi. Dermatolojik degerlendirmesi sonucu
sekonder enfeksiyon riski acisindan antibiyotikli
pomad oOnerilirken, dahiliye bolimii diyet oneri-
lerinde bulundu. Hastanin servis takibi sirasinda li-
teratiir bilgileri de gbzden gegirilerek fluoksetin 20
mg/gilin ve olanzapin 2.5 mg/giin seklinde tedavisi
diizenlendi. Eszamanl biligsel ve davranisci tedavi
(BDT) uygulanan hastanin aile goriismeleri ile
ailesi hastanin durumu ve tedavisi konusunda bil-
gilendirildi. Ilk terapi seansinda, terapinin yapisi ve
giindem olusturma hakkinda bilgi verme, sorun-
larin kisaca gozden gecirilmesi, tedavi amaclarinin
belirlenmesi, beklentilerin 6grenilmesi, hastanin
rahatsizlign ve biligsel model hakkinda egitilmesi
(psikoegitim), Ozetleme ve geri bildirim olarak
belirlendi. Servis icinde banyoda kalis siiresinin
kisaltilmasi, giin iginde el yikama sayis1 azaltilmasi
tizerinde duruldu. Servisteki ilk giinlerinde aile
yakinlar1 ve servis ¢alisanlari ile sosyal iletisiminde
icine kapaniklik ve tedavisine isteksiz uyumu mev-
cuttu. Tlag dozlar1 fluoksetin 40 mg/giin ve olanza-
pin 10 mg/giin olarak tekrar diizenlenen hastanin
mevcut tedavisine devam edildi. Yolma davranigi
ile ilgili ayrintilhi 6yki almmarak yolunan bdlgenin
lokalizasyonu yolma davramiginin zamanlamasi
(seyri, ataklarm siklig1 ve siiresi, daha ¢ok giiniin
hangi saatlerinde oldugu vb.) deri yolma yontemi,
yolma davraniginin  siddeti, yolma davranigini
kolaylastiran durumlar, etkileyen etkenler, yolma
eyleminden Once, eylem sirasinda ve sonrasinda
ortaya cikan diisiinceler, duygular iizerinde durul-
du. Aligkanligin tersine dondiiriilmesi yontemini

Klinik Psikiyatri 2018;21:193-199



'Deri Yolma Bozuklugu': Bir olgu sunumu

uygulamast ile hastanin deri yolma davranis1 kay-
boldu. Temizlik ugrasilarinda ve depresif yakin-
malarinda Oncesine nazaran azalma tarifleyen ve
Olceklerden alinan puanlar (Y-BOCS 23 puan,
BIS-11 32 puan, HDDO 12 puan) da bu durumu
destekler nitelikte olan hasta yatiginin 30. giiniinde
ileri salah hali ile taburcu edildi. Iki hafta sonra
poliklinik kontroliinde tekrar degerlendirilen has-
tanin deri yolma davraniginin olmadigi, siiphe ve
temizlik obsesyonlarinin siddetinde ise Onemli
derecede azalma oldugu 6grenildi. Kontrollerinde
deri lezyonlar1 tekrar degerlendirilen hastanin
yapilan dermatolojik muayenesinde her iki alt-ist
ekstremitede ve govdede mevcut olan eski
yaralarinda deri yolma davranigina bagh skar izleri
saptandi. Lezyonlarin ortadan kalkmasi ve
kiiciilmesi hastanin kendilik imajin1 da olumlu
yonde etkiledigi gozlendi. Hastadan izin alinarak
bir sonraki poliklinik kontroliinde karsilastirma
maksatli deri yolma bozukluguna bagl skarlar kayit
altma alindi. Hastanin babasi psikiyatri polikli-
nigine davet edilerek psikiyatrik muayene sonrasi
sizofreni tamisi ile tedavisi diizenlendi, poliklinik
kontrolil planlandi.

TARTISMA

Cok eski yillardan bu yana bilinmesine kargin tani
siniflandirmasina yeni kabul edilen deri yolma

bozuklugunda farkli klinik gériinimler mevcuttur
(3). Baz1 hastalar sik ancak kisa siiren deri yolma
ataklar1 tanimlarken, bazilar1 da daha seyrek olan
ama birkac saat siiren ataklar tanmimlamaktadir
(1,4). Calismamizda olgumuzun uzun siireli deri
yolma davramiginin olmasi dikkat cekicidir. Deri
yolma bozuklugunun baslangig yasi genis bir aralik-
ta degiskenlik gosterir. Cocukluk ¢aginda (10 yas
alt1), ergen (13-15 yas) veya daha ileri yasta (30-45
yag arasi) ortaya cikabilir (20,21). Olgumuzda ise
deri yolma davraniginin 23 yasinda basladig1 sap-
tanmistir. Deri yolma bozuklugu, kadinlarda daha
yaygin goriilmektedir (22). Caligmamizdaki olgu-
nun da kadin olmasi bu bulgularla uyumludur. Bu
bireylerde tibbi yardim arayisi yaygin degildir.
Hastalarin %?20'sinden azi tedavi bagvurusunda
bulunur (23). Calismamizda olgumuzun da benzer
sekilde az sayidaki tedavi bagvurularinin ailesinin
istegi ile gerceklestigi, Onerilen tedavi programina
uymamasi dikkat ¢ekicidir. Deri yolma bozuklugu
siklikla akne gibi dermatolojik bir lezyonun yolun-
mas1 ya da koparilmasiyla baglar. Calismamizda
sunulan olgunun deri yolma bozuklugu ile ilgili ilk
yakinmalar1 cilt iizerindeki lezyonlarin kabuk-
larmnin kopartilip kanatilmas: ile baslamasi bu
sonuglarla uyumludur. Bircok hasta kronik deri
yolmaya bagl gelisen lezyonlar1 makyaj, bandaj gibi
yontemlerle ve giysileriyle kapatmaya calisir (2).
Olgumuzun da ozellikle kollarinda ve yiizindeki
yaralar1 kapatici giysi ve bagOrtiileri tercih etmesi
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dikkat cekidir. Bircok olgu, bir bagka kisinin dikka-
tini cekene kadar ya da cildi kanayana kadar yolma
davraniginin farkinda degildir (4). Calismamizda
sunulan olgunun saatler siiren deri yolma bozuk-
[ugunun olmasi bu sonuglarla uyumludur. Baz
yolma davraniglari, OKB'dekine benzer bicimde,
ritiiel tarzindadir, direng gosterilir ve ego distonik-
tir (3). Olgumuzdaki deri yolma bozuklugu ise ego
ile uyumlu olmasi nedeni ile farklilik gdstermistir.
Baz1 hastalar derilerinde bir takim diizensizlikler
olduguna iligkin obsesyonlar ya da derilerini
plriizsiizlestirmeyle ilgili diisiince ugrasilar1 tanim-
lar ve deri yolma, bu diisiincelere yanit olarak
ortaya ¢ikar (3). Calismamizda olgunun deri yolma
davranist sonucu yara yerlerini saatlerce yikayarak
derisini diizeltmeye ¢alismasi bu bulgularla uyum-
ludur. Deri yolma bozuklugu olan hastalarda, deri
yolmanin yani sira, sallanma, kafa vurma, dudaklari
1sirma ve vakamizda oldugu gibi tirnak yeme sek-
linde stereotipik davranislar da goriilebilir (2). Deri
yolma bozuklugu ile duygudurum bozukluklari,
OKSB, diirtii denetim bozukluklari ve kisilik bozuk-
luklar1 birlikte bulunabilir (1,2,24). Calhigmalarda
deri yolma bozuklugu ile ozellikle OKB birlik-
teligine dikkat ¢ekilmigtir (25). Bu sonuglar deri
yolma bozuklugu ile OKB'nin ortak beliryicilerinin
varligint 6ngorebilir. Deri yolma bozuklugu olan
olgularda gozlenen deri yolma diirtiileri ve eylem-
leri ile OKB'nun belirtileri ile benzerlik goster-
mektedir. Ayrica deri yolma bozuklugu tanisi
konan olgulardaki yiiksek oranda OKB goriilmesi
bu iligkiyi desteklemektedir. Olgumuzda da benzer
sekilde deri yolma bozuklugu, major depresyon ve
OKB tanilarinin bulunmasi bu sonuglarla uyum-
ludur. Caligmamizda olgunun depresif belirtilerinin
arttig1 son ti¢ aydir deri yolma davranisinda da artig
olmasi dikkat cekicidir. Ayrica ayrintili dykiisii ve
yapilan psikometrik degerlendirmeler sonrasinda
olgunun, temizlik ve siiphe icerikli obsesyonlar ile
yikama/yikanma gibi kompulsif davramiglarinin
oldugu da saptanmustir. Olgumuzun 6zellikle deri
yolma davranisi sonrasi saatlerce uzun siireli banyo
yapmasi, giiniin 6nemli bir kismin1 banyoda
gecirmesi ilgi cekici bir durumdur. Deri yolma
bozuklugunun tedavisine yoOnelik c¢aligmalar
kisithidir (10,11). Literatiirde deri yolmanin azaltil-
mas1 icin kullanilan OKB tedavi dozlarinda
SSGl'lerine eklenen atipik ve tipik antipsikotiklerle
yapilan olgu sunumlari mevcuttur. Ornegin, sero-
tonin-norepinefrin geri alim inhibitorii olan ven-
lafaksine aripiprazol eklenmesi tedaviye direncli
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bir olguda deri yolma bozuklugunun tedavisinde
etkin oldugu gozlenmistir (26). Iki olguda, fluok-
setin, olanzapin ve fluoksetin paliperidon kombi-
nasyonu denenmis ve deri yolma bozuklugu
tedavisinde belirgin iyilesme oldugu rapor
edilmistir (27,28). Olanzapinin tek bagina ya da
antidepresanlarla kombine kullanimi sonunda
belirtilerin siddetinde azalma olmustur. Calis-
mamizda da fluoksetin ve olanzapin kombinasyon
tedavisi uygulanmig ve hastanin yakinmalarinda
belirgin diizelme izlenmistir. Olanzapinin tek basi-
na kullaniminda diirtiisel davranist azaltmasi
sadece ilacin antihistaminik yan etkilerine degil
ayn1 zamanda serotonin ve dopamin reseptorleri
blokajina da atfedilebilir. Bu sonug, olanzapinin
antihistaminik ve antidiirtiisel ozellikleriyle ilgili
olabilir (18,29). Psikoterapi olarak en ¢ok biligsel-
davranisel tedavi yaklagimlar: yararli olmaktadir ve
aligkanlhigin tersine dondiiriilmesi de iyi sonuglar
alman tekniklerden biridir (30,31). Olgumuzun
tedavisinde de psikofarmakolojik tedavi ile esza-
manl olarak BDT siireci degerlendirme ve vaka
formiilasyonu ile baglamis, daha sonra oncelikle
OKB tanisina yonelik BDT modelini igeren
psikoegitim yapilmig, hastanin belirti ve bulgulari
bu baglamda degerlendirilmistir. Bunu takiben
aligkanligin tersine dondiiriilmesi yontemi ile deri
yolma davranigina yonelik girisimde bulunulmus-
tur.

Sonug olarak, deri yolma bozuklugunun etiyolojisi,
tedavisi ve diger ruhsal bozukluklarla birlikteligine
iliskin bilgiler yetersizdir. DSM-5 ile Obsesif
Kompulsif Bozukluk ve Tligkili Bozukluklar kate-
gorisinde ayr1 bir tani olarak belirlenen deri yolma
bozuklugunun calismamizla uyumlu olarak 6zellik-
le OKB ile estanili olduguna iliskin calisma ve
goriisler dikkat cekicidir. Calismamizin sonuglari
deri yolma bozuklugu ile OKB'nin ortak etiyolojik
etmenlere sahip olabilecegi ve benzer tedavi yak-
lagimlart ile belirtilerin diizeldigine iligskin bulgulari
destekler niteliktedir. Calismamizin bu yonii ile li-
teratiire katki saglayacagi diisiincesindeyiz.
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