Deri Yolma Sendromlar:

Bazen derinizi yolar misiniz? Veya sac¢inizi koparir misiniz? Bazen derinize zarar verir
misiniz? Utanmayin, genel popiilasyonun yaklasik %1°i ayn1 probleme sahip ve alinacak yardim mevcut.

Deri yolma nedir?
Deri yolma sendromlari, derinize zarar veren aliskanliklardir.

Nasil gerceklesir?
Deri yolma, hayvan ve insanlarda normal olan temizleme davraniginin abartili seklidir. Bir genetik zemin mevcuttur.

Bu davranisa yol acan 2 olasiik mevcuttur:
1.

Deri yolmanin degisik tiirleri nelerdir?
1.

2.
ah

Derinizi yolmak igin sabit bir diistinceniz vardir. Birgok kez bu diisiinceyi durdurmay1
denemissinizdir ; fakat gercekte bunu kontrol edemezsiniz. Aklinizdan ¢ikaramazsiniz.
Bu, sizi tekrar ve tekrar eylemi gerceklestirmeye zorlar. Davranisi gerceklestirdikten
kisa siire sonra rahatlamis ve kisa siireligine kendinizi daha iyi hissedersiniz ancak
sugluluk ve utang gibi duygular agiga ¢ikar. Ve kendinize kizarsiniz! Tipta bu durum
obsesif-kompulsif davranig olarak adlandirilir.

Oncesinde bunu diisiinmeden yaparsiniz. Hayatinizda bir seyler yanlis gittiginde
ortaya ¢ikiverir. Ardindan rahatlamis hissedersiniz ancak o kadar fazla utang veya
sucluluk duymazsimiz. Tipta bu durum impulsif davranig olarak adlandirilir.

Deri yolma; hassas deri, yaralar ve izlere sebep olur. Viicudun bazi boliimleri siklikla
salimdir.

Sag koparma (trikotillomani): Arka planda koparma, siirtme veya kisaltma olabilir.
Tirnak yeme (onikofaji): Tirnaklara yakin deride hasar vardir, kutikulalar veya tirnaklarin kendisi hasarlidir. Tirnak

yeme veya siirtme/sikistirma ile gerceklesir.
Deri kesme (skarifikasyon): Skarlar 6n kol tist kisimlarinda veya diger viicut bolimlerindedir, genital bolge gibi.
Siklikla degisik aletler kullanilarak yapulir.

Asirt yikamaya bagli el hassasiyeti: Siklikla kisi her yerde bakteriler olduguna dair diisiinceye sahiptir ve bu yiizden
sik¢a yikama geregi duyar.

Burun veya kulak yolma: Stkma, siirtme ya da ¢esitli aletler kullanma yoluyla burun veya kulak derisine zarar
verilir.

Dudak yalama: Bebeklerde yaygindir ancak yasamin ge¢ donemlerinde yalama veya yikama aliskanliklart ile
dudaklarda hasara yol agar.

Yanak 1sirma: Agiz i¢ kisminda tek veya her iki yanakta diglere veya yaralara paralel beyaz cizgilerle birliktedir.
Sinirsel bir tiktir.



Tedavisi nedir?

Tedavi ¢esitli basamaklarin kombinasyonudur. Bu davranisi azaltmaya yonelik tek bir 6zel merhem veya ilag yoktur.
Bu problemlerden bir veya birkag1 sizde mevcutsa, litfen psikodermatoloji ile ilgili biraz bilgiye sahip bir dermatologa
basvurunuz.

Asagidakileri iceren bir yaklagim programina ait dneriler alacaksiniz:

1. Derinize bakim i¢in bir merhem.

2. Koparma davranisindan kaginmak i¢in yardimei olacak bandajlar veya flasterler.

3. Davranisinizi degistirmek i¢in kesin bir karariniz veya ek psikolojik bir yaklasim i¢in gergek bir motivasyonunuz
varsa, bu yardimci olacaktir. Psikodermatologlar sizi bu yaklasima yonlendirebilir ve psikoterapotik segenekler
hakkinda bilgilendirebilir.

a. Aligkanliklariizdan davranigsal bir program ile kaginin: Bagariy: artirmak i¢in kendiniz i¢in pozitif bir geribildirim ile
alternatif bir aligkanligin uygulanmasi

b. Gevseme egzersizleri (kas gevsemesi, farkindalik terapisi, yoga vs.)

c. Kisisel problemler belirginse daha icgdrl oryantasyonlu psikoterapi

d. Aile terapisi veya ge¢mis aile iligkilerine bakilmasi

e. Ek psikoterapi: viicut terapisi, sanat terapisi, hipnoz vs.

4. Tilaglar:

a. Psikotropik ilaglar ( sinirler veya beyin iizerine etkili ilaclar) : Anksiyolitik etkileri de oldugu sdylenen antidepresanlar
siklikla yardimeidir. Bir diger olasilik nadiren kullanilan noroleptik adi verilen ilaglardir. Siklikla uzun sirmeyen yan
etkilere sahip olabilirler.

b. Asetilsistein gibi bazi ¢aligmalarda pozitif etkileri gosterilmis yeni ilag stratejileri gelistirilme asamasindadir.

Deri yolma ne kadar yaygindir?
Deri yolma ve iliskili sendromlar nadir degildir! Cocuklukta bas edilmesi ¢ok daha kolaydir. Liitfen yardim istemek i¢in
¢ekinmeyiniz. Cogu zaman prognoz iyidir.

Kaynaklar/Alintilar
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