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

ÖZET
Psikiyatrik hastal›klarla birlikte görülebilen psikojenik deri yolmaya toplumun
%5.4’ünde rastland›¤› bildirilmifltir. Dürtü kontrol bozuklu¤u ve obsesif kompul-
sif bozukluk yelpazesindeki yeri tart›fl›lan psikojenik deri yolma; kendine zarar
verme davran›fl› ya da sald›rgan dürtüleri etkisizlefltirmeye yarayan psikoso-
matik bir belirti olarak da ele al›nmaktad›r. Bu yaz›da çocuklu¤undan beri
sürdürdü¤ü deri yolma davran›fl›n›, iki çocu¤unun derisini iz kalacak düzeyde
yolarak ilerleten, çocuklukta cinsel ve fiziksel taciz öyküsü olan bir vaka sunul-
maktad›r. (Archives of Neuropsychiatry 2010; 47: 263-6)
Anahtar Kelimeler: Psikojenik deri yolma, psikojenik ekskoriasyon, baflkas›n›n
derisini yolma, dürtü kontrol bozuklu¤u

Girifl

Psikodermatolojik hastal›klar içinde yer alan psikojenik deri
yolma (PDY) ruhsal kaynakl›, karfl› konulamaz bir kafl›ma ve yol-
ma iste¤i sonucu sa¤lam ya da önemsiz say›labilecek düzensizlik-
leri olan derinin afl›r› derecede yolunmas›yla, hastalar›n kendileri
taraf›ndan oluflturulan deri lezyonlar›d›r (1,2). ‹lk kez 1875 y›l›nda
Erasmus Wilson taraf›ndan nörotik hastalar›n kendi derilerinde
kafl›y›p yolarak oluflturduklar› lezyonlar›n gözlenmesi üzerine ta-
n›mlanm›flt›r [3]. Dermatoloji kliniklerine baflvuran hastalarda
s›kl›¤› %2 (2), üniversite ö¤rencilerinde %4 (4) olarak bulunmufl-
tur. Toplumda doku hasar›na ve ifllevsellikte bozulmaya yol aç-
mayan deri yolma davran›fl›n›n yayg›nl›¤› %62.7 iken klinik dü-
zeyde PDY tan› ölçütlerini karfl›layanlar ise %5.4 olarak bildiril-
mektedir (5). Kad›nlarda daha s›k görüldü¤ü bildirilmifltir (5,6). Bafl-
lang›ç yafl› genifl bir aral›kta yer alsa da, genellikle çocukluk ve er-
genlik yafllar›nda bafllad›¤› gösterilmifltir (6,7).

PDY major depresyon, anksiyete bozukluklar›, dürtü kontrol
bozukluklar›, obsesif kompulsif bozukluk (OKB), beden dismorfik

bozuklu¤u ile iliflkilidir (6,8-11). DSM IV-TR de ‘baflka türlü ad-
land›r›lmayan dürtü kontrol bozukluklar›’ alt›nda s›n›fland›r›lma-
s› önerilmifltir (12). PDY için önerilen tan› ölçütleri göze çarpan
deri hasar›na yol açan tekrarlay›c› deri yolma davran›fl›; saplan-
t› halinde, karfl› konulamaz deri yolma dürtüsü; yolmaya baflla-
madan hemen önce gerginlik, anksiyete ya da ajitasyon hissi;
yolma s›ras›nda haz, rahatlama ya da memnuniyet hissi; yolma
davran›fl›n› aç›klayacak bir baflka t›bbi ya da ilaç ve madde kul-
lan›m›n›n olmamas› (örn. kokain ya da amfetamin kullan›m bo-
zukluklar›, uyuz) ve kiflinin bu davran›fl› nedeniyle belirgin s›k›n-
t› ya da sosyal veya mesleki rahats›zl›k duymas›d›r (2,10). Der-
matolojik bir sorun gibi görünmekle birlikte primer psikiyatrik
hastal›klar aras›nda yer alan (1) PDY’nin tan› ölçütlerinin araflt›-
r›lmas›n›n, psikiyatrik bir bozukluk olarak tan›nmas›n› sa¤layabi-
lece¤i belirtilmektedir (9). PDY’si olan kiflilerin kendi derilerinin
yan› s›ra yak›nlar›n›n da derilerini yolabildikleri belirtilmifltir (13).
Bu yaz›da do¤rudan psikiyatri poliklini¤ine baflvuran, kendi iki
çocu¤unun da derisini yolan bir anne, literatürde benzer olgu ol-
mamas› nedeniyle sunulmaktad›r.
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Olgu

Befl yafl›ndan beri deri yolma davran›fl› olan 24 yafl›ndaki
A.D. Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Birinci Psi-
kiyatri poliklini¤ine küçük bir flehirden baflvurdu. Evli, iki çocuk-
lu, sekiz y›l temel e¤itim alm›fl bir ev han›m› idi. ‹lk k›z›n›n yüzün-
deki yolma izlerine plastik cerrahi taraf›ndan müdahale edile-
cek olmas› ve ikinci k›z›nda da izlerin kal›c› hale gelmesi üzeri-
ne boflanma ile tehdit edilen hasta mutsuzluk, piflmanl›k, umut-
suzluk yak›nmalar› ile baflvurdu. Yaklafl›k dört y›ld›r aral›klarla
tedavi aray›fl› olan hastan›n deri yolma davran›fl› ilk kez befl ya-
fl›ndayken elindeki yara ile oynamas›yla bafllam›fl. S›kl›kla el,
kol ve yüzünü, nadiren de üst gövdesinde küçük alanlar› yolu-
yormufl. Ailesi onu engellemek için fiziksel ve sözel fliddet uygu-
lam›fl, elini bezle ba¤lam›fl ancak bu güne dek derisini yolmad›-
¤› en uzun süre bir ay olarak gerçekleflmifl. Anne ve babas› has-
ta 6 yafl›ndayken bofland›klar›nda A, babas› ile kalm›fl. Boflan-
ma sonras›nda befl ay halalar› bak›m›yla ilgilenmifl. Babas›n›n
yeniden evlenmesiyle üç y›l babas›n›n yan›nda kalm›fl, bu süre-
de babas›n›n ikinci efli taraf›ndan uygulanan fiziksel ve ruhsal
fliddete maruz kalm›fl. Dokuz yafl›ndayken kendisinden alt› yafl
büyük amcas› taraf›ndan cinsel tacize maruz kalm›fl. Birden faz-
la tekrarlayan taciz cinsel organlar›n›n ellenmesi, sürtünülmesi
fleklinde gerçekleflmifl, kimseye söylememesi için tehdit edil-
mifl. On yafl›nda annesinin yan›na tafl›nm›fl. Bir y›l annesiyle ya-
flad›ktan sonra annesinin ikinci eflinin istememesi nedeniyle
babannesinin yan›na gönderilmifl. Befl y›l babaannesiyle yafla-
d›ktan sonra 16 yafl›nda görücü usulüyle evlendirilmifl. Evlilikle-
rinin bafl›nda iliflkilerini iyi olarak tan›mlayan ve derisini daha az
yolan hastan›n, çocuklar›n›n derilerine zarar vermesi nedeniyle
zamanla evlili¤inde sorunlar ortaya ç›km›fl. 

Evlili¤inin ilk y›l›nda dünyaya gelen ilk k›z›n›n yüzünü üç ay-
l›kken yolan hasta, ikinci k›z› bir ayl›k oldu¤unda di¤er k›z›n› b›-
rak›p bebe¤in derisiyle oynamaya bafllam›fl. Kendini s›k›nt›l› his-
setti¤i zamanlarda daha s›k yoldu¤unu ifade eden hasta sa¤lam
deriye dokunmuyor, yaralar› kendisi açm›yor, s›kl›kla bir kabar-
t›, sivilce ya da sinek sokmas› ile meydana gelen lezyonu t›rnak-
lar› ile kaz›yormufl. C›mb›z, makas gibi herhangi bir alet kullan-
m›yormufl. Kabuk ba¤lad›kça kabu¤u kald›rd›¤› için çocuklar›n
yüzünde kal›c› izler oluflmufl. Özellikle kabuk ba¤lam›fl yaray›
gördü¤ünde kendisini durduramayacak biçimde yarayla oyna-
ma iste¤i duydu¤unu, kendisini en fazla befl dakika engelleye-
bildi¤ini ya da çocu¤unun yüzünde yara gördü¤ünde en fazla
çocuk uyuyuncaya kadar bekleyebildi¤ini ifade ediyor. Yolma
davran›fl› yaln›zken gerçeklefliyormufl. Yolma davran›fl›ndan
sonra büyük bir rahatlama, hemen ard›ndan suçluluk, piflman-
l›k, mutsuzluk ve kendini kötü hissetme tan›ml›yor. Bu yak›nma-
larla psikiyatri poliklini¤ine baflvurusu olan hastaya giderek ar-
tan dozlarda fluoksetin (40 mg/gün) ve klomipramin (225
mg/gün) tedavisi verilmifl. Bu tedavileri düzensiz kullanan has-
tan›n tedavi ile PDY belirtilerinde azalma olsa da yolma davra-
n›fl› tamamen geçmiyor, tedaviyi kesince de eski s›kl›k ve flidde-
tinde devam ediyormufl.

Özgeçmiflinde ‘depresif bozukluk ve dürtü kontrol bozuklu-
¤u’ tan›lar› d›fl›nda özellik olmayan hastan›n soygeçmiflinde ba-

bas›n›n menenjit sekeli nedeniyle tekrarlay›c› bir flekilde elleri-
ni s›kma davran›fl›n›n oldu¤u, anne ve babas›n›n ikinci evlilikle-
rinden olan iki kardeflinde ve k›z kardeflinde ruhsal hastal›k öy-
küsünün olmad›¤›, teyzesinde depresif bozukluk ve day›s›nda
flizofreni oldu¤u belirlendi.

Ruhsal durum muayenesinde özbak›m› azalm›fl, yafl›ndan
büyük gösteriyordu. Affekti üzgün, düflünce içeri¤inde suçluluk,
mutsuzluk, yetersizlik, piflmanl›k, umutsuzluk gibi depresif te-
malar mevcuttu. Yorgunluk, isteksizlik, hayattan zevk almama
belirgindi. Alg›sal patoloji tariflemiyordu. Hastan›n psikomotor
hareketlili¤i azalm›flt›. Fiziksel bak›da ise sol yana¤›nda 0.5 cm
çap›nda ve sol el bile¤i iç taraf›nda 1 cm çap›nda hiperemik, su-
lu aktif lezyonu bulunuyordu. K›z›n›n sa¤ yana¤›nda da 0,2 cm
çap›nda kurutlu lezyon bulunmaktayd›.

‹lk muayenesinde uygulanan Beck Depresyon Ölçe¤inden
27 puan, Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Ölçe¤inden 21 pu-
an ald›. Hasta al›nan anamnez, ruhsal durum muayenesi ve psi-
kometrik de¤erlendirmeler neticesinde DSM-IV’e göre; ‘baflka
türlü adland›r›lmayan dürtü kontrolü bozuklu¤u (psikojenik deri
yolma) ve depresyon’ tan›s› ald›.

Fluoksetin 40 mg/gün ile deri yolma davran›fl›n›n s›kl›¤›nda
azalma belirten, ancak biraz düzeldi¤inde ilac› kesen hastaya
yine fluoksetin baflland›. ‹lk 16 haftan›n sonunda 60 mg/gün doz-
la kayg›s› azalan hastan›n deri yolma davran›fl›n›n s›kl›¤› hemen
hemen her günden haftada 3-4 kez düzeyine geriledi. Fluokse-
tin 80 mg/gün doza geçildikten sonra efliyle s›k tart›flmalar› ne-
deniyle yak›nmalar› artt›. Eklenen ziprasidon 40-80 mg/gün ile
düzelme olmakla birlikte neden oldu¤u afl›r› sedasyon nedeniy-
le kesildi.  Fluoksetin 80 mg ve Amisülpirid 600 mg ile tedavi dü-
zenlendikten sonra çocu¤una yönelik deri yolma davran›fl› dü-
zelme gösterdi. Evlilik sorunlar›na yönelik aile görüflmesi yap›-
lan çift ile eflin iflyerinden izin alamamas› nedeniyle aile tedavisi-
ne devam edilemedi. Hastan›n flehir d›fl›ndan gelmesi nedeniyle
ayl›k olarak yap›lan izleminde bireysel görüflmeye al›narak olum-
suz duygulan›mlar, davran›fl› art›ran ve azaltan durumlar üzerine
fark›ndal›¤›n›n art›r›lmas›, bir ba¤ kurmas›n›n sa¤lanmas› amaç-
land›. ‹laç tedavisine belirgin yan›t›n ard›ndan düzenli izleme ge-
lemeyen hastada telefonla yap›lan izlemlerde kabuklu yara gör-
dü¤ünde kendini tutabildi¤i, bir iki kez yolma davran›fl› bafllasa da
baflkalar›n›n yan›na giderek, yaln›z kalmayarak ya da çocu¤uyla
baflbafla kalmayarak bafl edebildi¤i ö¤renildi.

Tart›flma

Literatürde bir baflkas›n›n derisini yolma davran›fl› gözlenen
olgu say›s› oldukça azd›r (13,14). Kendine zarar verecek düzey-
de deri yolma davran›fl› gösteren 31 hastan›n, klinik düzeyde ol-
mayan deri yolma davran›fl› gösteren 78 kifliyle karfl›laflt›r›ld›¤›
bir çal›flmada ilk grubun deri yolma süresinin daha uzun, yolu-
nan beden bölgesinin daha fazla oldu¤u belirlenmifltir. Bu grup-
ta odaklan›lan beden bölgesi daha çok baflt›r. Kendine zarar ve-
recek düzeyde PDY’ye efllik eden utanç, gerginlik gibi duygula-
n›mlar ile yolmaktan duyulan haz, klinik düzeyde olmayan deri
yolmaya göre anlaml› düzeyde daha fazlad›r. Ayn› çal›flmada
kendine zarar verecek düzeyde PDY saptanan bir olgunun erkek
arkadafl›n›n ve k›z kardeflinin de derisini yoldu¤u, davran›fl›n›n

Tüzer ve ark.
Çocu¤unun Derisini Yolan Anne: Bir Olgu Sunumu 

Nöropsikiyatri Arflivi 2010; 47: 263-6
Archives of Neuropsychiatry 2010; 47: 263-6264



bafllang›ç yafl›n›n çocuklu¤a dayand›¤› belirtilmifltir (14).
PDY’nin klinik özelliklerinin de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada 60
hastan›n yedisinin (%11.7) bir baflkas›n›n derisini yoldu¤u bildi-
rilmifltir. Ayn› çal›flmada deri yolma davran›fl›n›n fliddeti ve s›kl›¤›-
n›n zamanla artt›¤› bildirilmifltir (13). Bizim vakam›zda da zamanla
artan deri yolma davran›fl› fliddetlendikçe hasta kendi derisin-
den çocu¤unun derisine geçmifltir. Küçük yaflta evlenmesi, efli-
nin uzun çal›flma saatleri, bebe¤in ve ev sorumlulu¤unun a¤›r
gelmesi davran›fl›n fliddetini art›rm›fl olabilir. Bu bulgunun has-
tal›¤›n seyri aç›s›ndan önemi olguyla s›n›rl›d›r. Bu nedenle klinik
çal›flmalarda hastal›¤›n seyri ve buna etki eden etmenler üzeri-
ne çal›fl›lmas› tedavisi ve tekrarlamas›n›n önlenmesi aç›s›ndan
önemli olabilir. Deri yolma davran›fl› çocuklu¤unda bafllayan ki-
flilerin daha geç yafllarda bafllayanlara göre davran›fllar›n›n da-
ha az fark›nda oldu¤u ve tedavi aray›fllar›n›n daha az oldu¤u be-
lirtilmifltir (15). Bizim olgumuzda da tedavi aray›fl› ancak eflinin
çocuklara verdi¤i zarar nedeniyle boflanmayla tehdit etmesi
üzerine bafllam›flt›r. Evlilikteki gerilim azald›¤›nda da hasta te-
daviyi b›rakm›flt›r. PDY’si olan hastalar›n ço¤u bu olguda da gö-
rüldü¤ü gibi olumsuz duygulara yol açan psikososyal bir etken
ile mesleki ve evlilikle ilgili sorunlar›n ön planda oldu¤u bir dö-
nem tariflemektedir (13,16).

Psikojenik deri yolmaya en s›k efllik eden tan›lar; depresyon
ve OKB dir (6). Hastan›n yere dökülen bir fleyi hemen temizle-
mek, ev ifllerini bitirmeden b›rakmamak gibi temizlik u¤rafllar›
olmakla birlikte efllik eden yineleyici ve sürekli temizlik obses-
yonlar›n›n olmamas›, yeterince temizlenmedi¤i düflüncesiyle
tekrar tekrar temizlik yapmamas› nedeniyle OKB tan›s› d›fllan-
m›flt›r. OKB efltan›s› olan hastalar›n obsesyonlar›na yan›t olarak
deri yolduklar› da belirtilmektedir (11). Hastan›n bir baflkas›na
zarar vermekten kaç›nma, simetri, düzen gibi bir obsesyona ya-
n›t olarak deri yoldu¤u belirlenmemifltir. Deri yolma ile beden
dismorfik bozuklu¤unun bir arada seyretti¤i olgularda hayali ya
da hafif bir deri düzensizli¤ini düzeltmek ya da ortadan kald›r-
mak için deri yolunur (3). Mükemmeliyetçilik, düzenlilik, kifliler
aras› alanda kontrol, kat›l›k, inatç›l›k gibi temel özelliklerinin bu-
lunmamas› nedeniyle obsesif kompulsif kiflilik bozuklu¤u tan›s›n-
dan da uzaklafl›lm›flt›r. 

PDY ile çocukluk dönemindeki ebeveyn kayb› aras›ndaki ilifl-
kiye dikkat çekilmektedir (17). Trikotillomani hastalar›yla yap›lan
yap›land›r›lmam›fl görüflmelere dayanan bir çal›flmada yas› tu-
tulmam›fl, sessizlikle karfl›lanm›fl ölüm ve kay›plar›n kiflide deh-
flet hissi ve suçlulu¤a yol açt›¤›, saç yolman›n ölümü yads›ma
amaçl› disosiyatif bir ölüm ritüeli oldu¤u öne sürülmüfltür (18).
Trikotillomani ile PDY’nin olumsuz duygular› azaltt›¤›, demogra-
fik özellikler, psikiyatrik efltan›lar ve kiflilik yap›lanmas› aç›s›ndan
benzerlikler gösterdi¤i bilinmektedir (7, 8). A’n›n arka arkaya ya-
flad›¤› kay›plar dikkat çekicidir. Eflinin k›z›n› uzaklaflt›rmas›yla
deri yolma davran›fl› en fliddetli düzeyine ulaflm›flt›r. Bu kay›plar
dile getirilmemifl, geçmiflte u¤rad›¤› cinsel ve fiziksel taciz ses-
sizce bask›lanm›fl, s›k s›k ev ve bak›m veren kiflinin de¤iflmesi
nedeniyle hissetti¤i olumsuz duygularla bafletmesine yard›mc›
olabilecek biriyle bir ba¤ kuramam›flt›r. Trikotillomanide ve
PDY’da belirti fliddeti ile olumsuz bir duygu ya da durumdan ka-
ç›nma iliflkili bulunmufltur [7, 19]. Uyaran›n olmad›¤› ortamlarda
çocuklar›n t›rnak yeme, deri yolma, dudak kenarlar›n› soyma,

çi¤neme gibi bedene odakl› tekrarlay›c› davran›fllar› s›k göster-
di¤i bildirilmifltir (20). Olumsuz duygulan›m›n bedensel fark›nda-
l›¤› artm›fl kiflilerde tekrarlay›c› davran›fllar› tetikledi¤i öne sü-
rülmüfltür (21). A’n›n arka arkaya do¤um yapan ve evin ifllerin-
den sorumlu olan annesi ile sinirli ve “ne zaman patlayaca¤› belli
olmayan” babas›n›n sürekli tart›flmalar› s›ras›nda yaflad›¤› olum-
suz duygular›n etkisiyle bedenine yönelmesi yani artan beden du-
yumlar›n›n etkisiyle deri yolma gibi tekrarlay›c› bir davran›fl› be-
nimsemesi olas›d›r.

Deri yolma davran›fl› literatürde tan›mlan›rken hastalar›n de-
rilerini yolmadan önce gerginliklerinin artt›¤›, yolma esnas›nda
rahatlama ve büyülenmifl gibi bir his ile birlikte giderek artan bir
doyum yaflad›klar› belirtilir (6). Yolma davran›fl› sonras›nda ise
gerilim azal›r, utanç, suçluluk ve piflmanl›k hissedilir (22). Deri
yolma esnas›nda haz art›fl› ve sonras›nda da gerilimin azalmas›
davran›fl› karfl› konulmaz hale getirir. Yolmadan sonra olumsuz
duygular yeniden artar ve davran›fl tetiklenir. Tekrarlay›c› ve oto-
matik olmas›, al›flkanl›kla yap›lmas› ile kompulsif; epizodik olmas›
ve direncin çok az olmas› ile dürtüsel özellikler tafl›yan davran›fl
daha çok duygular›n kontrol edilmesine hizmet eder (6). Hasta ilk
görüflmelerde kabuklu yara gördü¤ünde artan gerilime, hissetti-
¤i suçluluk ve piflmanl›¤a odaklanm›flt›. Görüflmeler ilerledikçe
davran›fl› art›ran ve azaltan durumlar› ay›rt etmeyi, hayat›ndaki
zorluklar› konuflmay› baflard›. Günlük ifllerini s›raya koymas›, ge-
rekti¤inde annesinden yard›m almas› ifllevselli¤ini art›rd›. Ancak
eflinin hem annesinin kendi evlerinde kalmas›n› istememesi, hem
de hastan›n Ankara’ya geliflini onaylamamas› hastan›n yal›t›lm›fl
ifadesinin geri gelmesiyle sonuçland›.

Literatürde deri yolma davran›fl› sald›rgan dürtüleri etkisiz-
lefltirmeye yarayan psikosomatik bir belirti olarak da ele al›nm›fl-
t›r (23). Bir çal›flmada dermatoloji klini¤ine baflvuran PDY hasta-
lar›nda öfkenin yüksek oldu¤u ve öfkelerini gösteremedikleri bil-
dirilmifltir (24). Psikoanalitik literatürde deri yolma ve kafl›nman›n,
öfkenin ifade edilememesi, kendini cezaland›rma ve sevgi ihtiya-
c›n› karfl›lama yolu oldu¤u varsay›m› yer al›r. Kifli derisini yolarak,
kafl›yarak kendini cezaland›r›rken hem çat›flmadan uzaklafl›r hem
de suçluluk duygular›n› yat›flt›r›r (24,25). Di¤er bir aç›klama ise cin-
sel deneyim ve bast›r›lm›fl cinsel uyar›lma ile iliflkisi üzerinedir.
Deri erken anne-bebek iliflkisinin en önemli k›s›mlar›ndan biri
olan dokunmay› sa¤lar. Derinin uyar›lmas› sevgi ihtiyac›n›n karfl›-
lanmas›na hizmet edebilir (25,26). Çocukluk dönemindeki cinsel ta-
cizin neden oldu¤u yo¤un s›k›nt›n›n çocu¤un henüz geliflmemifl
olan santral sinir sisteminde biyolojik de¤ifliklikler oluflturdu¤u,
olumsuz duygular ortaya ç›kt›¤›nda bunlar› denetleyebilmek için
kendine zarar verme davran›fl›na baflvurabilece¤i öne sürülmüfl-
tür (27). Dürtüsel özelliklerin a¤›r  bast›¤› deri yolman›n çocukluk-
taki cinsel istismarla iliflkisi de vurgulanm›flt›r. Çocukluk döne-
minde fiziksel ve cinsel istismara maruz kalan hastada travma
sonras› stres bozuklu¤u ile iliflkili olarak travman›n yeniden ya-
flant›lanmas› ya da travmadan kaç›nman›n, intrusiv belirtilerin
olmad›¤›, deri yolman›n ise travmadan önce bafllad›¤› görül-
mektedir. Fiziksel belirtilerin fazla olmamas›, hastal›k korkusu-
nun bulunmamas› nedeniyle travmatik yaflant›larla iliflkili olabile-
cek bir di¤er durum olan somatoform bozukluklar düflünülmemifl-
tir. S›n›rda kiflilik bozuklu¤u olan hastalarda kendine zarar verme
davran›fl›n›n çözülmeye yol açarak olumsuz duygular›n neden ol-
du¤u ac›dan kaçmaya hizmet etti¤i öne sürülmektedir (28).
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Afl›r› yücelefltirme ve de¤ersizlefltirmenin kifliler aras› iliflkilerin-
de yer almamas›, duygulan›mda dengesizli¤in olmamas›, kendi-
ni bofllukta hissetme, öfkesini denetleyememe, dikkat çekmeye
yönelik eylemlerinin olmamas› nedeniyle d›fllanm›flt›r. Öte yan-
dan çözülme de travmatik yaflant›lar ve kendine zarar verme
davran›fl› ile iliflkilidir. Deri yolarken hastalar›n “büyülenmifl gi-
bi” olarak tarifledikleri durum çözülmeye iflaret edebilir. Cinsel
istismar kiflinin kendine yönelik nefret ve k›zg›nl›¤›na yol açar.
Kendisini ihmal ya da istismar eden ebeveynin tutumu içsellefl-
tirilir. Bu durumda duygusal ac› fiziksel ac›ya dönüfltürülerek
katlan›l›r ve kontrol edilir hale gelirken çözülme de efllik eder.
Hastayla yap›lan görüflmeler süresince disosiyatif bozukluk ta-
n›s› göz önünde bulundurulmakla birlikte tan› do¤rulanmam›flt›r.
Hastada güvensizlik, kifliler aras› ba¤›ml›l›k dikkat çekmekle bir-
likte ba¤›ml› kiflilik bozuklu¤u tan›s› depresyonun tedavisi sonra-
s›nda de¤erlendirilmek üzere ay›r›c› tan›da ele al›nm›flt›r.

Bu olguda hem küçük yaflta cinsel uyar›lmayla karfl›laflma-
n›n beden duyumlar›n› art›rmas›, hem ortaya ç›kan dehflet duy-
gusuyla bafl edemeyecek yaflta olmas›, hem de deste¤in az ol-
mas› nedeniyle hastan›n eriflkinlik döneminde de olumsuz duy-
gularla bafl etme yolu olarak bedensel duyumlar›na odakland›¤›
ve gerilimi ancak deri yolarak yat›flt›rabildi¤i varsay›labilir. So-
nuç olarak deri yolma davran›fl›n›n ortaya ç›k›fl› ve seyriyle ilifl-
kili oldu¤u öne sürülen birden fazla etmen bu hastada özellikle
davran›fl›n fliddetinden ve çocuklar›na da uygulan›yor olmas›n-
dan sorumlu olabilir. Ancak bir vaka ile s›n›rl› olmas› nedeniyle
klinik çal›flmalarla bu varsay›mlar›n s›nanmas› gereklidir.
PDY’nin farmakolojik tedavisine literatürde belirtilen tedavi ilke-
leri çerçevesinde uyulmas›na ve hastan›n da belirgin yan›t›na
ra¤men (12,29) aile yaflant›s›ndaki sorunlar›n davran›fl› bir süre
için tetiklemesi PDY tedavisinde aileye yönelik müdahalelerin
de ak›lda tutulmas› gerekti¤ini gösterebilir.

Kaynaklar

1. Koo J, Lebwohl A. Psycho dermatology: The mind and skin connecti-
on. Am Fam Physician 2001; 64:1873-8. [Abstract] / [PDF]

2. Arnold LM, Auchenbach MB, McElroy SL. Psychogenic excoriation.
Clinical features, proposed diagnostic criteria, epidemiology and ap-
proaches to treatment. CNS Drugs 2001;  15:351-9. [Abstract] 

3. Deckersbach D, Wilhelm S, Keuthen N. Self-injurious skin picking: cli-
nical characteristics, assessment methods and treatment modalities.
Brief Treatment and Crisis Intervention 2003;  3:249-60. [PDF]

4. Bohne A, Wilhelm S, Keuthen NJ et al. Skin picking in German stu-
dents. Prevalence, phenomenology, and associated characteristics.
Behav Modif 2002; 26:320-39.

5. Hayes SL, Storch EA, Berlanga L. Skin picking behaviors: An examina-
tion of the prevalence and severity in a community sample. J Anxiety
Disord 2009; 23:314-9. [Abstract] / [PDF]

6. Wilhelm S, Keuthen NJ, Deckersbach T ve ark. Self-injurious skin pic-
king: Clinical characteristics and comorbidity. J Clin Psychiatry 1999;
60:454-9. [Abstract] 

7. Flessner CA, Woods DW. Phenomenological characteristics, social
problems, and the economic impact associated with chronic skin pic-
king. Behav Modif 2006; 30:944-63.

8. Lochner C, Simeon D, Niehaus DJ et al. Trichotillomania and skin-pic-
king: A phenomenological comparison. Depress Anxiety 2002; 15:83-6.
[Abstract] / [PDF]

9. Calikusu C, Yucel B, Polat A et al. The relation of psychogenic excori-
ation with psychiatric disorders: A comparative study. Compr Psychi-
atry 2003; 44:256-61. [Abstract] / [PDF]

10. Arnold LM, McElroy SL, Mutasim DF et al. Characteristics of 34 adults
with psychogenic excoriation. J Clin Psychiatry 1998; 59:509-14.
[Abstract] 

11. Neziroglu F, Mancebo M. Skin picking as a form of self-injurious beha-
viour. Psychiatric Annals 2001; 31:549-55.

12. Bloch MR, Elliott M, Thompson H et al. Fluoxetine in pathologic skin-
picking: Open-label and double-blind results. Psychosomatics 2001;
42:314-9. [Abstract] / [PDF]

13. Odlaug BL, Grant JE. Clinical characteristics and medical complicati-
ons of pathologic skin picking. Gen Hosp Psychiatry 2008; 30:61-6.
[Abstract] / [Full Text] / [PDF]

14. Keuthen NJ, Deckersbach T, Wilhelm S et al. Repetitive skin-picking in
a student population and comparison with a sample of self-injurious
skin-pickers. Psychosomatics 2000; 41:210-5. [Abstract] / [PDF]

15. Odlaug BL, Grant JE. Childhood-onset pathologic skin picking: Clinical
characteristics and psychiatric comorbidity. Compr Psychiatry 2007;
48:388-93. [Abstract] / [PDF]

16. Deckersbach T, Wilhelm S, Keuthen NJ ve ark. Cognitive-behavior
therapy for self-injurious skin picking. A case series. Behav Modif
2002; 26:361-77. [Abstract] / [PDF]

17. fiahin E, Kalyoncu A, Tiryaki A. Tekrarlay›c› cilt yolma: Olgu sunumu.
38 Ulusal Psikiyatri Kongresi Program ve Kongre Bildirileri Özet Kitab›;
Marmaris. 2002. p. 190-4.

18. Lewis J. Applying self psychology to a research project: Hair-pulling
as a language of death. IAPSP eForum 2009 [serial on the Internet].
2009: Available from: http://www.iapsp.org/eforum/09_lewis_01.php.

19. Begotka AM, Woods DW, Wetterneck CT. The relationship between ex-
periential avoidance and the severity of trichotillomania in a nonreferred
sample. J Behav Ther Exp Psychiatry 2004; 35:17-24. [Abstract] / [PDF]

20. Woods D, Fuqua R, Siah A et al. Understanding habits: A preliminary
investigation of nail biting function in children. Education and Treat-
ment of Children 2001; 24:199-216. [Abstract] 

21. Teng EJ, Woods DW, Twohig MP et al. Body-focused repetitive behavior
problems. Prevalence in a nonreferred population and differences in per-
ceived somatic activity. Behav Modif 2002; 26:340-60. [Abstract] / [PDF]

22. Koblenzer CS. Dermatology and conditions related to obsessive-com-
pulsive disorder. J Am Acad Dermatol 1992; 27:1033-5. [Abstract] 

23. Musaph H. Aggression and symptom formation in dermatology. J
Psychosom Res 1969; 13:257-64. [Abstract] 

24. Calikusu C, Yucel B, Polat A et al. [The relationship between psycho-
genic excoriation and psychiatric disorders: A comparative study].
Turk Psikiyatri Derg 2002; 13:282-9. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

25. Fruensgaard K, Hjortshoj A, Nielsen H. Neurotic excoriations. Int J
Dermatol 1978; 17:761-7. [Abstract] 

26. Musaph H. Psychodynamics in itching states. Int J Psychoanal 1968;
49:336-40. [Abstract] 

27. Favaro A, Ferrara S, Santonastaso P. Self-injurious behavior in a com-
munity sample of young women: Relationship with childhood abuse
and other types of self-damaging behaviors. J Clin Psychiatry 2007;
68:122-31. [Abstract] 

28. Brodsky BS, Cloitre M, Dulit RA. Relationship of dissociation to self-
mutilation and childhood abuse in borderline personality disorder. Am
J Psychiatry 1995; 152:1788-92. [Abstract] / [PDF]

29. Christensen RC. Olanzapine augmentation of fluoxetine in the treatment
of pathological skin picking. Can J Psychiatry 2004; 49:788-9. [Abstract] 

Tüzer ve ark.
Çocu¤unun Derisini Yolan Anne: Bir Olgu Sunumu 

Nöropsikiyatri Arflivi 2010; 47: 263-6
Archives of Neuropsychiatry 2010; 47: 263-6266

[Abstract] / [PDF]

[Abstract] / [PDF]

http://www.aafp.org/afp/2001/1201/p1873.html
http://www.aafp.org/afp/2001/1201/p1873.pdf
http://cat.inist.fr/?aModele=afficheN&cpsidt=988803
http://www.portico.org/Portico/article/access/DownloadPDF.por?journalId=ISSN_14743310&issueId=ISSN_14743310v3i2&articleId=pf10g0j43n&fileType=pdf&fileValid=true
http://bmo.sagepub.com/content/26/3/320.abstract
http://bmo.sagepub.com/content/26/3/320.full.pdf+html
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6VDK-4VFC7XN-1&_user=10&_coverDate=04%2F30%2F2009&_rdoc=1&_fmt=high&_orig=search&_sort=d&_docanchor=&view=c&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=ec8e50dee276b23e78676e6bb0695439
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6VDK-4VFC7XN-1-1&_cdi=5985&_user=10&_pii=S0887618509000103&_orig=search&_coverDate=04%2F30%2F2009&_sk=999769996&view=c&wchp=dGLzVzz-zSkzS&md5=fa1be442669c9666d09c1610f3c4c7d1&ie=/sdarticle.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10453800
http://bmo.sagepub.com/content/30/6/944.abstract
http://bmo.sagepub.com/content/30/6/944.full.pdf+html
http://www3.interscience.wiley.com/journal/90513484/abstract?CRETRY=1&SRETRY=0
http://www3.interscience.wiley.com/user/accessdenied?ID=90513484&Act=2138&Code=4717&Page=/cgi-bin/fulltext/90513484/PDFSTART
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6WCV-48H8JSX-G&_user=10&_coverDate=06%2F30%2F2003&_rdoc=1&_fmt=high&_orig=search&_sort=d&_docanchor=&view=c&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=89c31f915a7395ae661bc7e59e6802b5
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6WCV-48H8JSX-G-3&_cdi=6748&_user=10&_pii=S0010440X03000415&_orig=search&_coverDate=06%2F30%2F2003&_sk=999559996&view=c&wchp=dGLbVlz-zSkzk&md5=e4ace8f3c1b541638f0615cfdc422292&ie=/sdarticle.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9818631
http://psy.psychiatryonline.org/cgi/content/abstract/42/4/314
http://psy.psychiatryonline.org/cgi/reprint/42/4/314
http://www.ghpjournal.com/article/PIIS0163834307001399/abstract
http://www.ghpjournal.com/article/PIIS0163834307001399/fulltext
http://www.ghpjournal.com/article/S0163-8343%2807%2900139-9/pdf
http://psy.psychiatryonline.org/cgi/content/abstract/41/3/210
http://psy.psychiatryonline.org/cgi/reprint/41/3/210
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6WCV-4NT93XJ-8&_user=10&_coverDate=08%2F31%2F2007&_rdoc=1&_fmt=high&_orig=search&_sort=d&_docanchor=&view=c&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=4a835394c27f0756c5d5b44e0d746b83
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6WCV-4NT93XJ-8-1&_cdi=6748&_user=10&_pii=S0010440X07000302&_orig=search&_coverDate=08%2F31%2F2007&_sk=999519995&view=c&wchp=dGLbVtb-zSkzS&md5=6513ea1f888b4fee1a72f09d301ca101&ie=/sdarticle.pdf
http://bmo.sagepub.com/content/26/3/361.abstract
http://bmo.sagepub.com/content/26/3/361.full.pdf+html
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6V5V-4CB0FR8-1&_user=10&_coverDate=03%2F31%2F2004&_rdoc=1&_fmt=high&_orig=search&_sort=d&_docanchor=&view=c&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=25d17080ef0f7cc7dad89ab94e0433e1
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6V5V-4CB0FR8-1-7&_cdi=5796&_user=10&_pii=S0005791604000175&_orig=search&_coverDate=03%2F31%2F2004&_sk=999649998&view=c&wchp=dGLzVzb-zSkWA&md5=9932c59c94d31b05d9b441f8cf9a4996&ie=/sdarticle.pdf
http://www.eric.ed.gov/ERICWebPortal/search/detailmini.jsp?_nfpb=true&_&ERICExtSearch_SearchValue_0=EJ635101&ERICExtSearch_SearchType_0=no&accno=EJ635101
http://bmo.sagepub.com/content/26/3/340.abstract
http://bmo.sagepub.com/content/26/3/340.full.pdf+html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1552059
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/4186660
http://www.turkpsikiyatri.com/default.aspx?modul=turkceOzet&gFPrkMakale=413
http://www.turkpsikiyatri.com/ftr.aspx?id=413
http://www.turkpsikiyatri.com/C13S4/psikojenikDeri.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/730429
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/5698199
http://article.psychiatrist.com/dao_1-login.asp?ID=10002903&RSID=10512145225997
http://ajp.psychiatryonline.org/cgi/content/abstract/152/12/1788
http://ajp.psychiatryonline.org/cgi/reprint/152/12/1788
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15633864

