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Cilt Yolmanin
Dayanilmaz

_ geklcﬂigi

“Cok isimiz oldugunda ve zaman darhig1 yasadigimizda

“Bagimu kagityacak vaktim yok!” deriz.

Oysa bazilarinin her zaman baslarini kastyacak vakti var.

Neden mi? Ciinkii baglarini kasimak vazgecemedikleri

bir aligkanlik haline gelmis! Bazi insanlarsa baglarini kagimak

yerine tirnak etlerini kemirmeyi, dudaklarim 1sIrmay1 ya da

derilerini koparmayi tercih edebiliyor. Neden mi bahsedlyoruz?

. Toplumda hig de az1msanamayacak kadar yaygin ol
. ancak bir hastalik olarak yeni yeni tanlmlanmaya ba \

zararh diyebilecegimiz bazi ali kanhklardan '
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ir seye odaklanmaya calisirken du-
B daklarini 1siran, tirnak etlerini ke-

miren ya da sag derisiyle oynayan
bir insana sik¢a rastlanabilir. Genellik-
le sahibinden bagkasina pek zarar verme-
dikleri i¢in baskalarinin bir sorun olarak
algilamadig1 bu tiir aliskanliklar, aliskan-
lik sahibi i¢in ciddi bir sorun haline gele-
biliyor. Kisinin saglari, derisi ya da tirnak-
lar1 tizerinde uyguladigi ¢ekme, kopar-
ma, 1sirma, tirnaklama ya da kazima bigi-
mindeki hareketler beden odakl: tekrarla-
yan davraniglar olarak adlandiriliyor. Be-
den odakli tekrarlayan davranislar daha
¢ok kisinin bagkalar1 tarafindan ayiplan-
ma endisesiyle tek baginayken ya da bag-
kalar1 gormezken sergiledigi davranislar.
Ancak topluluk i¢inde sergilenen davra-
nis tiirleri de var.

Bu tiir davranislar viicuda kisinin fizik-
sel goriiniigiind etkileyebilecek olctide za-
rar verebildigi i¢in bireylerin sosyallesme-
sini olumsuz ydnde etkileyebiliyor. Ustelik
viicut iizerindeki hasar genel saglig: tehdit
edecek diizeylere ulasabiliyor. Ayrica kisi
bu aliskanliklardan vazgegmekte zorlan-
dig1 icin fazladan stres hissedebiliyor.

Beden odakli tekrarlayan davranislara
sahip pek ¢ok insan genellikle bunun sa-
dece kotii bir aligkanlik oldugunu diistin-
digt, bu sorunlarini bagkalariyla paylas-
maktan ¢ekindigi ya da kendilerini bu ko-
nuda yalniz hissettigi i¢in ¢6ziim arayisi-
na girmiyor.
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Yaygin Ama Bilinmeyen
Bir Hastalik

Bu tiir hastaliklarin en bilineni triko-
tilomani olarak adlandirilan sa¢ ¢ekme
hastaligr. Cilt yolma ise yine bu tiir an-
cak cok daha az bilinen ve literatiirde has-
talik kimligini yeni yeni kazanmakta olan
bir hastalik. Sa¢ ¢ekme hastaligi Ameri-
kan Psikiyatri Derneginin Zihinsel Has-
taliklar Tan1 ve Istatistik Kilavuzu'nda ta-
nimlanmus. i1k kez 1875te Erasmus Wil-
son tarafindan tanimlanan cilt yolma has-
taligiysa tip literatliriindeki uzun geg-
misine ragmen bu kilavuzda da, Diin-
ya Saglik Orgiiti'niin Uluslararasi Has-

talik Smiflandirmasrnda da ayr1 bir has-
talik olarak yer almiyor. Hastalik, an-
cak Zihinsel Hastaliklar Tan1 ve Istatis-
tik Kilavuzunun bu ay yaymnlanacak be-
sinci versiyonunda yer alacak. Cilt yolma
hastaligiyla ilgili son yillarda sayisi artan
arastirmalar hastaligin gortilme siklig-
nin %1,2-%5,4 gibi yiiksek oranlarda ol-
dugunu gosteriyor. Yani ashinda cilt yol-
ma hastaligindan muzdarip gok sayida in-
san var. Hatta bu yazi, okurlarinin bir kis-
mina simdiden “beni anlatiyor” dedirtmis
olsa gerek. Hastalik hem erkeklerde hem
kadinlarda gériilse de kadinlarda goriil-
me sikhigimin daha fazla oldugu yoniinde
bulgular var. Cilt yolma hastaligina siklik-
la obsesif-kompulsif bozukluk ya da be-
den dismorfik bozuklugu seklinde yanlis
teshisler konabiliyor. Her ne kadar arala-
rinda benzerlikler varsa ve birlikte goriil-
diikleri durumlar olabiliyorsa da cilt yol-
ma hastaligini bunlardan ayiran, ayri bir
hastalik olarak tanimlanmasini gerektiren
ozellikler var.

Kimler Hasta Kabul Ediliyor

Cilt yolma hastalig1 viicudun gesitli
bolgelerindeki derinin tekrarli ve takinti-
I1 bigimde koparilmasi ve sonucunda de-
ride hasar olusmasi bigiminde goriilityor.
Ancak bu tiir bir aligkanligin bagh bagi-
na cilt yolma hastalig1 olarak tanimlana-
bilmesi i¢in psikiyatristlerin iizerinde aga-
&1 yukar1 uzlastigi belirli kistaslar var. Ta-
bii ki 6ncelikle kiside, deride yaralar olus-
turan tekrarl cilt yolma davranisi gozlem-
leniyor olmali. Kisinin cilt yolma aliskan-
ligin1 azaltmak ya da durdurmak i¢in gi-
risimlerde bulunmus olmasi lazim. Ahg-
kanlhgn kiside klinik olarak énemli dii-
zeyde stres yarattig1 ya da mesleki veya
sosyal yagamda ya da énemli bagka bir is-
levsel alanda sorun olusturdugu anlagil-
mali. Aligkanlik bir maddenin dogrudan
fizyolojik etkilerine ya da bagka bir sag-
lik durumuna (6rnegin kabuk tutmus ba-
gimsiz bir yara) bagli olmamali. Aligkan-
ligin Zihinsel Hastaliklar Tan1 ve Istatis-
tik Kilavuzu'nda taniml bagka bir hasta-
liktan kaynakli olmadiginin bilinmesi de
gerekiyor.
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Cilt Yolmanin Dayanilmaz Hafifligi

Hastaligin Bicimleri

Hastalarin cilt yolma davransslari, bu
davranisi nerede ve ne zaman sergileye-
cekleri c¢ok biiylik gesitlilik gosteriyor.
Hastalar viicutlarinimn bir ya da birden faz-
la bolgesini yolabiliyor. Yiiz, kafa, tirnak
etleri, sirt, kollar ve bacaklar, eller ve ayak-
lar hastalarin en yaygin hedefleri arasinda.
Hastalar deri koparirken en yaygin olarak
tirnaklarini ve parmak uglarini kullaniyor
ancak 1sirarak ya da makas ve cumbiz gi-
bi aletler kullanarak koparanlar da oluyor.
Bazen derideki bir piiriize yapilan miida-
haleyle baslayan koparma ya da kazima
davranisglar1 zamanla saglikli deriye de uy-
gulanir hale gelebiliyor. Her bir miidaha-
le sonucu olugan yara daha sonraki miida-
hale i¢in bir hedef olusturuyor ve bu siireg
dongiisel olarak devam ediyor.

Cilt yolma davranist ¢ok farkli neden-
lerden kaynaklanabiliyor. Hastalar sadece
aliskanhktan ya da can sikintisindan, hat-
ta kimi zaman farkinda bile olmadan deri
koparabiliyor. Bazi durumlarda cilt yolma
davranist olumsuz duygularla (6rnegin
kayg, Giziintii, kizginlik) bas etmeye yone-
lik bir girisim olarak ve/veya biriken stres
ve gerginlige tepki olarak ortaya cikabili-
yor. Cilt yolma davranisi esnasinda insan-
lar rahatlama hissedebiliyor. Ancak rahat-
lama duygusunu sik¢a utang ve sugluluk
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duygular: takip ediyor. Bazi hastalar ko-
pardiklar1 deri pargalarini ¢dpe ya da ye-
re atarken bazilar1 bunlari yiyor.

Hastalar giiniin 6nemli bir boliimiinii
cilt yolmaya ayirabiliyor. Pek ¢ok hasta cilt
yolmakla ugrasmanin birka¢ saatlik va-
kit aldigini bildiriyor. Hatta bundan dola-
y1 ise, okula veya bagska sosyal etkinliklere
ge¢ kaldigini ya da bunlar1 kagirdigini bil-
diren bireyler bile var.

Hastalik genellikle ¢ocuklukta (10 ya-
sin altinda), ergenlikte (ortalama 13-15
yaslarinda) ya da daha sonra (30-45 yas
araliginda) ortaya ¢ikabiliyor.

Cilt yolma ciddi doku hasarlarina ve
bolgesel enfeksiyonlara ya da septisemi
(kan zehirlenmesi) gibi vakalara yol agabi-
liyor. Hastalar genellikle enfekte olmus ya
da koparmanin ¢ok siddetli oldugu bolge-
leri bildirmekten utang duyabiliyor. Dola-
yistyla cilt yolmanin yogunlugunu belirle-
mek icin genellikle esasl bir fiziksel mua-
yene gerekiyor.

Hastaligin Kokenine Dair

Veriler kisith olsa da aile ge¢misi veri-
leri cilt yolmanin ailevi bir hastalik oldu-
guna isaret ediyor. Ikizler {izerinde yapi-
lan bir arastirma hastalikta genetik etme-
nin yaklasik %40 oraninda 6nemli oldu-
gunu gosterdi.

Tekrarli dogasi, hastaligin temelinde
motor engelleme (istemli bir hareketi en-
gelleme) kontrol siireglerindeki islev bo-
zukluklarinin yatabilecegini diistindiirii-
yor. Hastaligin molekiiler mekanizmasi-
na dair bazi arastirmalar, model organiz-
ma olarak kullanilan hayvan denekler tize-
rinde yiiriitilliiyor. Sinir sisteminde etki-
1i belirli bir geni islevsiz hale getirilmis ve
cilt yolma hastaligindakine benzer davra-
nislar sergileyen denek hayvanlarinda ya-
pilan arastirmalar var. Ancak bunlar he-
niiz bir mekanizma kurgulanmasini sagla-
yacak veriler saglamis degil.

Bir aragtirmada aragtirmacilar cilt yol-
ma hastalarindaki diirtiiselligi inceledi.
Diirtiisellik, i¢ ve dis uyaranlara kars1 hiz-
L1 ve planlanmamus tepkiler verme egilimi
olarak tarif edilebilir. Arastirmada UPPS
Diirtiisel Davranig Olgegi uygulanan cilt

yolma hastalarinin bu 6lgegin bazi alt 61-
geklerinde saglikli bireylere gore daha
yiiksek puan aldig goriildii. Arastirmaci-
lar daha sinirlandirilmis duygu temelli bir
tepkiselligin cilt yolma hastalarini betim-
ledigi sonucuna vardi.

Teshis ve Tedavi

Bir cilt yolma hastasinin klinik olarak
degerlendirilmesi kapsamli fiziksel ve psi-
kiyatrik muayeneler gerektiriyor. Fiziksel
muayenenin iki amaci var: Biri cilt yolma-
nin siddetini belirlemek ve derideki hasar1
iyilestirmek icin gerekli tedavi gekillerini
kararlagtirmak. Digeri ise hastaligin der-
matolojik ya da enfeksiyonlara bagly, ola-
st nedenlerini belirlemek. Ciinkii deri ka-
zima ya da koparma davranisini tetikleye-
bilen pek ¢ok cilt hastalig var.

Hastanin cilt yolma hastaligiyla birlikte
var olabilecek baska psikiyatrik hastaliklar
i¢in de taramadan ge¢mesi ve hastaligin
diger hastaliklarla iliskilerinin anlasilma-
s1 i¢in kapsaml bir psikiyatrik muayene-
ye girmesi gerekiyor. Ornegin kisinin cilt
yolma davranisi sonucunda sosyal kay-
g1 gosterip gostermediginin, bu iki soru-
nun birbirinden bagimsiz olup olmadigi-
nin anlagilmasi gerekiyor. Hastalarin ayri-
ca madde ve ila¢ kullanimi konusunda da
muayene edilmesi gerekiyor. Cilt yolma
davranig1 kokain ve metamfetamin kulla-
nimi sonucunda ya da dikkat eksikligi hi-
peraktivite bozuklugunu tedavi etmede
kullanilan uyaric ilaglarin etkisiyle orta-
ya ¢ikabiliyor. Cocuklarda yapilacak mu-
ayenelerde cilt yolma aliskanhiginin geli-
simsel bir hastalik olan Prader-Willi send-
romuyla iliskili olma ihtimalinin de goz
6niinde bulundurulmasi gerekiyor.
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Cilt yolma hastaligina yonelik tedaviler biiyiik 6l-
ctide biligsel-davranigsal tedaviler ve ila¢ kullanimi-
na odaklanmis durumdalar. Daha 6nce yapilan psi-
kososyal tedavi ¢alismalar1 “davranigt tersine don-
diirme” ve “kabullenmeyle gii¢lendirilen davranis te-
davisi” yontemlerinin cilt yolma davranisinda azal-
ma sagladigina yonelik veriler ortaya koydu. Cilt yol-
ma hastaligini tedavi etmeye yonelik bazi ila¢ dene-
meleri de yapildi. Depresyon tedavisinde kullanilan
serotonin geri alim engelleyicilerinin tiim deneme-
lerde olmasa da bazi durumlarda cilt yolma davra-
nisinin belirli yonlerine kars: etkili oldugu goriilda.
Segici serotonin geri alim engelleyicileri ailesinden
bir antidepresan olan fluoksetin uygulandig: bir kli-
nik denemede tam iyilesme saglamasa da cilt yolma
davraniginin bir yoniine kars: etkili oldu. Fluoksetin
uygulanan bir bagka denemede ise ilacin uygulandi-
g1 hastalar, plasebo grubundan farkl olarak, iyilesme
diizeylerini korudu. Yine segici serotonin geri alim
engelleyicileri ailesinden bir bagka antidepresan olan
sitalopram uygulanan bir ¢alismada da ilacin uygu-
landig1 grup, cilt yolma hastaligi i¢in hazirlanmis bir
olcekte plasebo grubuna gore daha diigitk puan al-
d1. Opioid antagonistleri ad1 verilen ilaglarin képek-
lerde cilt yolma hastaligina benzer yalama ve ¢igne-
me davranglarinda etkili oldugu gortilmils. Ancak
bu ilaglarin cilt yolma hastaligindaki etkinligine ilis-
kin sadece bazi vaka raporlari var. Yine glutamater-
jik (glutamatla iligkili olarak islev goren) maddelerin
timit vaat ettigi vaka raporlar1 var. Bunlarm bir 6r-
negi ise cilt yolmaya, tirnak yemeye ve sa¢ cekmeye
kars1 faydasi goriilen N-asetilsistin adli madde.

Daha Kaliteli Bir Yasam icin Farkindalik

Cilt yolma hastalig1 tedavi edilmezse kronik bi-
¢imde devam ederek hem psikososyal sorunlara
hem de ciddi saglik sorunlarina yol agma tehlikesi
tagtyor. Dolayistyla hastaligin kontrol altina alinmasi
daha saglikli ve kaliteli bir yasam i¢in 6nem tagtyor.

Kendilerini hasta kabul etsinler ya da etmesin-
ler cilt yolma aliskanhigi olan insanlarin ya da bu in-
sanlarmn ¢evrelerindeki kisilerin oncelikle yalniz ol-
madiklarini ve sorunun ¢6ziimsiiz olmadigini bil-
mesi gerekiyor. Cilt yolma hastalig1 psikiyatri ala-
ninda bile ayr1 bir hastalik olarak pek tanimnmadig:
i¢in profesyonel yardim almak isteyenlerin oncelik-
le bu konuda bilgisi olan doktorlara ulagmaya calis-
mast 6nemli. Ulkemizde de bu hastalik konusunda
aragtirmalar yapan tipcilar var. Avrupa tlkelerinde
ve ABDde benzer sorunlar yasayanlarin olusturdu-
gu sivil topluluklar pek ¢ok hastanin tedaviye yonel-
mesinde etkili oluyor. Ebeveynlerin ve egitimcilerin
cilt yolma davranislar1 gézlemlenen gocuklar: uyara-
rak vazgegirmeye ¢alismak yerine gerekirse psikolo-
jik ya da psikiyatrik yardim alarak iyilestirme yoluna
gitmesi 6nem tasiyor. Sorunun iilkemizde daha bili-
nir hale gelmesi ¢6ziim arayislarini da beraberinde
getirecege benziyor.
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