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Merve AKTAŞ TERZİOĞLU1

DERİ YOLMA BOZUKLUĞU

GİRİŞ
Deri yolma bozukluğu;  DSM-5’te (Ruhsal Bo-
zuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı) obse-
sif kompulsif bozukluk (OKB), beden dismorfik 
bozukluğu, trikotillomani, istifleme bozukluğu, 
madde kullanımının ya da ilaçların yol açtığı ob-
sesif kompulsif ve ilişkili bozukluk ve başka tıbbî  
duruma bağlı obsesif kompulsif ve ilişkili bozuk-
luk tanıları ile beraber “Obsesif Kompulsif ve İliş-
kili Bozukluklar” tanı başlığı altında yer almak-
tadır (1). Deri yolma bozukluğu deride hasara 
neden olan, derinin yineleyici olarak yolunması 
ile ortaya çıkan bir bozukluktur; dermatolojik bir 
probleme bağlı olarak ortaya çıkmamaktadır (2,3). 
Bu bozukluk tekrarlayıcı şekilde cildin kazınma-
sı, kaşınması, çekilmesi, yolunması, sıkılması ile 
karakterizedir. Ciltte görünen lezyonlarla sonuç-
lanır. Aşırı kaşıma, çekme ya da yolma davranışı 
normal ya da hasarlı bir deri dokusuna uygulana-
bilir (4,5).

TARİHÇE
İlk kez 19.yy başlarında İngiliz cerrah ve dermato-
log olan Erasmus Wilson tarafından nevrotik hasta-
larda gözlenen deri yolma davranışı ‘‘Nevrotik Ek-
skoriasyon’’ olarak tanımlanmıştır (6). Wilson’dan 
sonra 1889’da M.L. Brocq akne tedavisi sırasında 
fark ettiği patolojik cilt yolma davranışını ‘'acne ex-
coriée des jeunes filles' olarak tanılamıştır (7).

Deri yolma bozukluğu için psikojenik eksko-
riasyon, dermatillomani, nevrotik ekskoriasyon, 

kompulsif deri yolma gibi farklı isimlendirmeler 
kullanılmıştır (4). Deri yolma bozukluğu tıpta 
dürtüsel bir sorun olarak gözlenmesi ve tanınma-
sına rağmen, DSM-5’e kadar tanı kitaplarına gir-
memiştir. DSM-5 ile ilk kez tanı sınıflandırmasına 
girmiştir. DSM-5 ve ICD-11’de “Obsesif Kompul-
sif ve İlişkili Bozukluklar” tanı başlığı altında yer 
almaktadır (5).

Fransız Psikodermatoloji Grubu deri yolma 
davranışı için bir sınıflandırma sistemi önermiş-
tir. Tablo 1’de DSM-5 tanı kriterleri ile karşılaş-
tırılmıştır (8). Koo ve Lee tarafından tanımlanan 
psikodermatolojik hastalık sınıflandırmasında 
deri yolma bozukluğu dermatolojik semptomlarla 
giden vücut odaklı tekrarlayıcı bozukluklar ara-
sında sınıflandırılmıştır (9).

EPİDEMİYOLOJİ
Literatürde 19.yy’dan beri bulunan deri yolma bo-
zukluğu yeterince bilinmemektedir. Deri yolma 
davranışı ve ilişkili bozukluklar öncelikli olarak 
psikiyatri bilim dalının konusu olsa da bireylerin 
çoğu dermatoloğa başvurmaktadır (11). Birey-
lerin deri yolma bozukluğunu gizlemeleri, utan-
maları ya da iyileşme olasılığını zayıf görmeleri 
nedeni ile uzman hekime başvurma oranları dü-
şüktür. Deri yolma bozukluğu yeterince bilinme-
diği için tanı atlanmakta, bu durum uygun tedavi 
verilememesine yol açmaktadır (4,12-18). Çocuk 
ve ergen popülasyonda deri yolma bozukluğu 
prevalansı için karşılaştırılabilir oran belirleyecek 
kadar çalışma bulunmamaktadır, çocukta görü-
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landığı bir pilot çalışmada deri yolma bozukluğu 
tedavisinde etkin olduğu gösterilmiştir (87).

Psikodinamik Psikoterapi
Psikodinamik psikoterapi içgörü yönelimli 

psikoterapi olarak da bilinir, çocukluk deneyim-
lerine, kişisel fantezilere ve bireyin yaşamını etki-
leyen bilinç dışı süreçlere odaklanır. Bazı psiko-
dermatolojik bozukluklar bu yaklaşımdan yarar 
görebilir (88).

Farkındalık Eğitimi (Mindfulness)
Farkındalık (mindfulness) eğitimi bedensel 

duyumların, fiziksel acıların, düşüncelerin, anı-
ların, psikolojik sıkıntıların eleştirel olmayan 
kabulüne odaklanır. Bireylere içsel deneyimle-
rini kontrol etmeye çalışmak değil nesnel olarak 
gözlemlemek öğretilir. Bireyin otomatik düşün-
celerinden sıyrılıp o anda var olan durumu kabul 
etmesine yardım eder (89). Stres ile ilişkili birçok 
dermatolojik rahatsızlık gibi deri yolma davranışı 
da bu yaklaşımdan fayda görebilir (90).

GİDİŞ
Araştırmalar beden odaklı tekrarlayıcı davranışlar 
içinde deri yolma bozukluğunun daha ciddi gi-
diş gösterdiği yönündedir. Ancak bu kategorideki 
tüm bozukluklar önemli ölçüde yaşam kalitesini 
düşürmektedir. Deri yolmanın psikososyal olum-
suz etkisi, bireyin sosyal ya da profesyonel yaşam-
da bu konu hakkında ne kadar zaman harcadığı 
ve gününün ne kadarını bu davranışla geçirdiği ile 
bağlantılıdır (91,92). Kronik deri yolma ile bağ-
lantılı olarak bireyde meslekî ve akademik sorun-
lar, maddî kayıp, kaçınma, endişe, depresyon gibi 
artan psikososyal sorunlar gözlenir (22). Erken 
başlangıçlı (<10 yaş) ve geç başlangıçlı (>10 yaş) 
deri yolma bozukluğu olan bireyler arasında ko-
morbidite, semptom şiddeti ve işlevsellik açısın-
dan fark saptanmamıştır (29).

SONUÇ
Deri yolma bozukluğu, tanı ve tedavisinde multi-
disipliner yaklaşım gerektiren, bireyin yaşam kali-
tesini önemli derecede etkileyen bir bozukluktur. 
Yaygınlığı göz önüne alınınca önemli psikososyal 
etkisinin göz ardı edilmemesi için bozukluğun ta-
nınması ve bu konudaki farkındalığın artması ha-

yati öneme sahiptir. Sağlık hizmeti sağlayıcılarının 
deri yolma bozukluğu alanındaki bilgi ve farkın-
dalık eksikliği, tedaviyi güçleştirmektedir. Alanda 
çalışmaların çoğunluğu erişkinlerle yapılmıştır. 
Çocukluk ve ergenlik dönemine özgü özellikleri 
ve eşlik edebilecek gelişimsel patolojileri tanıyarak 
tedavi edebilmek için bu yaş grupları ile yapılacak 
çalışmalara ihtiyaç vardır.
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