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Psikiyatri ve Dermatolojinin
Ortak Calisma Alani: Psikodermatoloji

Dr. Sibel MERCAN!, Dr. ilknur KIVANC ALTUNAY?

OZET

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinde dermatolojinin 6zel bir
yeri vardir. Deri ve beyin, embriyoda ayni germ yapragindan,
ektodermden koken alir. Bu iki organin yasamin ileri evrele-
rinde birbirlerini gesitli sekillerde etkilemeleri birgok arastir-
maya konu olmus ve bu konuda gok sayida arastirma yapil-
mistir. Bu aragtirmalar i¢ grup altinda toplanabilir: 1- stres
arastirmalari, 2- deri hastaliklarinda analitik ve dinamik calis-
malar, 3- psikosomatik dermatolojik arastirmalanin klinik de-
gerlendirmesi ve tedavisi. Son yillarda konunun énemini fark
eden baz (lkelerde bu iki bilimsel disiplinin birlikte ¢aligtigi
psikodermatoloji bélimlerinde psikiyatri, dermatoloji doktor-
lan ve psikologlar birlikte calismakta, hastalarin tani ve te-
davi planlan ortaklaga diizenlenmektedir. Gergekte psikiyatri
ve dermatolojinin bu ortak galigmasinin birgok olguda bir
gereklilik oldugu artik kabul edilmektedir. Boyle bir igbirligi,
bir taraftan birincil rahatsizligi psikiyatrik olmasina ragmen
dermatolojiye bagvuran ve dogrudan psikiyatriye bagvuruyu
reddeden olgularda tedavide basart sansinin artinimasini ve
hastaya psikiyatrik destedin saglanmasini hedeflerken, diger
taraftan birincil sorunu dermatolojik olan ve ikincil olarak psi-
kiyatrik sorunlar gelistiren hastalarda dermatolojik tedavinin
yanisira psikiyatrik tedavi desteginin saglanmasi ile de hekim
ve hasta agisindan daha doyurucu ve biitiincil bir yaklagim
getirmektedir. Bu yazida psikodermatoloji aragtirmalari ve bu
baglamda deri—ruh iligkisi, bu grupta yer alan hastaliklarla
bu hastaliklarda psikiyatri ve dermatolojinin kesigme alanlari
o0zetlenmeye calisiimis ve bu konuya dikkat ¢ekilmesi amag-
lanmigtir.

Anahtar Sozciikler: Dermatoloji, psikiyatri,
psikoloji-psikosomatik tip dermatolojik hastalik

SUMMARY: Psychodermatology: A Collabhoration Between
Psychiatry and Dermatology

Dermatology is of special importance in consultation-liaison
practice. The brain and the skin originate from the same
germ layer, the ectoderm, in the embryo. In later periods
of life, the various ways these two organs influence each
other has been the subject of many studies published in this
field. These studies are divided into three groups: 1- studies
about stress and dermatologic diseases, 2- psychoanalytic
and psychodynamic approaches to psychodermatologic
diseases, and 3- clinical research and treatment of
psychodermatologic diseases. Recently, in some countries
which are aware of the importance of the subject, in the
psychodermatology section psychiatrists, dermatologists,
psychologists and residents work together as a team. In
fact, it has been already accepted that there is a need for
association between psychiatry and dermatology in many
cases. This association between the two disciplines aims
to enhance the success of therapy and psychiatric support
for patients who primarily have psychiatric disease, but
project that as a dermatologic disease, on the one hand. On
the other hand, it provides a more holistic, and satisfying
approach for both doctors and patients having primarily
dermatologic disease, but who develop psychiatric
problems secondarily. In this article, psychodermatology
investigations and the relationship between the skin and
psyche, diseases discussed in this context, and overlapping
areas of psychiatry and dermatology are reviewed, and it is
aimed to attract attention to this topic.

KeyWords: Dermatology, psychiatry-psychology, psychosomatic
medicine, dermatologic disease
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GIRIS

Derinin, rahatlikla gortlebilen ve dokunula-
bilen bir organ olarak psikiyatride 6zel bir yeri
vardir. Deri; 6fke, korku, utang ve kizginlik gibi
duygular agik¢a ifade etme, emosyonel uyaran-
lara yanit verme, kisinin kendilik imaj1 ve 6zgii-
venini saglama ile bebeklikten yetigkinlige dogru
seyreden sosyallesme siirecinde dnemli rol oynar
(Domonkos 1971, Koblenzer 1983). Ingram, de-
rinin zihnin bir uzantisi oldugunu, bu nedenle huy
ve kisiligin degerlendirmesinde gerekli kisimlarin-
dan biri oldugunu belirtir (1933). Derinin beyinle
olan iligkisi embriyonik doneme kadar uzanir; deri
ile beyin ektodermden koken alir ve aynt hormon-
lar ve norotransmiterlerden etkilenir (Koblenzer,
1983).

Psikodermatoloji ise psikiyatri ile dermatoloji
arasindaki iliski ve etkilesime dayanan ortak bir
caligma alanidir ve pratikte bu birliktelik farkli ne-
denlerle olabilir:

. Psikiyatrik hastaliktan koken alan deri hasta-
liklar1 (artefakt dermatit)

. Dermatolojik hastalikla ortaya ¢ikan ve ger-
cekte deri hastaligi ile maskelenen psikiyatrik
hastaliklar (sanrisal parazitoz, beden dismorfik
bozuklugu)

. Psikosomatik etmenlerle olusan ya da alevle-
nen deri hastaliklar1 (psoriasis, ndrodermatit, hi-
perhidrosis v.b.)

. Sosyal yalitma ve damgalamaya ikincil olarak
ortaya c¢ikan psikiyatrik hastaliklar (psoriasis, viti-
ligo gibi hastaliklarda depresyon goriilmesi)

. Genetik ve c¢evresel etkilerle bir araya gelen
deri ve psikiyatrik hastaliklar (mani ve psoriasis
gibi)

. Stiregen psikiyatrik hastaligi olan kisilerde or-
taya ¢ikan deri hastaliklar1 (sizofrenlerde hijyene
dikkat etmeme sonucu olusan deri enfeksiyonlar1)

« Deri hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ste-
roid, izotretionin gibi ilaclarla ortaya ¢ikan psiki-
yatrik hastaliklar

. Psikiyatride kullanilan bazi ilaglarla ortaya
cikan deri hastaliklari1 (klorpromazin, lityum vb.)
(Bhatia ve ark. 1996).

So6zli gegen tim bu nedenlerin incelenmesi,
hastaliklar arasinda neden sonug iligkilerinin kurul-
mast ve etiyolojilerin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla

cesitli arastirmalar yapilmis ve yapilagelmektedir.
Bu arastirmalar da baslica ti¢ grup altinda topla-
nabilir:

I. Dermatolojik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve
alevlenmesinde stresin roli

II. Dermatoloji ve dermatolojik hastaliklarla il-
gili dinamik ve analitik ¢alismalar

III. Psikosomatik dermatolojik hastaliklarla il-
gili klinik ve ilag aragtirmalari

L. Stres arastirmalari

Stres ve diger psikolojik etmenler bir¢ok der-
matolojik hastaligin ortaya ¢ikmasini ya da belir-
tilerin alevlenmesini tetikler (Van Moffaert 1992,
Koo ve Pham 1992). Herkesin genetik ve ¢evresel
etmenlerle belirlenen strese duyarli bir sok organi
vardir ve bu sok organi stresle dermatolojik belirti-
ler gosteren kisilerde deridir. Panconesi, duygusal
stresorlerle aktive olan ve belirtileri siddetlenen
deri hastaliklarina “dermatolojik stres hastaligi”
denmesini 6nermektedir (2000). Deri hastalik-
larinda stresin rolii ile ilgili ¢ok sayida arastirma
gbze carpmaktadir ve bu arastirmalar {i¢ ana baslik
altinda toplanmaktadir:

L. Stres yaratan ¢evresel etkenler

II. Ozgiil durumlarda kisilerin stres karsisinda
yasadiklar1 subjektif deneyimler

III. Strese verilen biyolojik yanitlar (Cohen ve
ark. 1995).

Stres yaratan belirli durumlarla belirli psiko-
somatik hastaliklarin ortaya ¢iktig1 goriisii bugtin
gecerligini yitirmistir. Kisilerin stres karsisinda
yasadig1 6znel deneyimin stres yaratan durumdan
daha 6nemli oldugu arastirmalarla gosterilmistir.
Alexander ve arkadaslar1 psikosomatik belirtilerin
otonom sinir sistemi ile innerve olan organlarda
ortaya ¢iktigini, biling dis1 bastirilmis ¢atismala-
rin etkisi ile gelisen uzamis fizyolojik degisiklikler
sonucunda olustugunu ve 6zgiil biling dis1 ¢atis-
malarin 6zgll psikosomatik hastaliklara yol agti-
gin1 belirtmistir (1968). Glintimiizde de bazi aras-
tirma sonuglart bu gorisi destekler niteliktedir.
Gastrointestinal tilser olusumunda neden olarak
hemofilus helikobakter pylori ve antienflamatuar
ilaglar disinda ilk akla gelen strestir ve deprem,
ekonomik kriz gibi sosyal stres yaratan durumlar-
da gastrointestinal {ilser ve kanamalarda artma ol-
dugu arastirmalarla gosterilmistir. Bu durum stres
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sonrasi bolgesel kan akiminda azalma ve gastrik
asit sekresyonunda artma ile agiklanmaktadir (Le-
venstein ve ark. 1999). Ayni sekilde Kodama ve
arkadaslari, Japonya’daki biiyiik depremden sonra
1500 kisi tizerinde yaptig1 kontrollii arastirmada
atopik egzemanin normal kontrollere gore ¢ok art-
tigim1 gostermistir (1999). Depreme maruz kalan A
ve B bolgelerinde bu hastaligin alevlenme oran1 %
38 ve % 34 iken etkilenmeyen bolgede bu oranin
% 7 oldugu, deprem sonrast A ve B bolgelerinde
stres goriilme oranlarinin ise sirastyla % 63 ve %
48 iken diger bolgede bu oranin % 19 oldugu go-
rilmistiir. Strese verilen biyolojik yanitlar kisiden
kisiye farklilik gostermekte, stres sonucu vazoak-
tif peptitler, lenfokinler ve kimyasal mediatorler
salimmakta ve immiin sistemin etkilenmesi ile yan-
g1 gelismektedir. Deneysel ¢alismalarda endokrin,
immiin ve sinir sistemlerinin otonom ¢alismadigi,
aralarinda karmasik bir etkilesim oldugu gosteril-
mistir (Ader ve arkadaslari 1995). Psikosomatik
deri hastaliklar1 Selye’nin gelistirdigi strese ¢
asamali yanit modeline gore 6zellikle uyum siire-
cinde ortaya ¢ikmaktadir (1949).

Stresin sadece hastaligi ortaya ¢ikarici bir et-
men olmadig atopik ekzema, psoriazis ve akne
vulgaris gibi bir¢ok stiregen deri hastaliginda
belirtilerin alevlenmesine yol agtigi bilinmekte-
dir (Katsorou-Katsari 1999 ve ark. Weigl 2000).
Katsorou-Katsari ve arkadaslar1 tarafindan alopesi
areata hastalarinda sag follikiillerinde {i¢ tiirlii kor-
tikotropin salgilatict hormon reseptorlerinden 23
alt tiiriiniin daha yaygin oldugu tespit edilmis ve
emosyonel stresin alopesi areatay1 alevlendirdigi
belirtilmistir (2001).

II. Deri hastaliklarinda dinamik ve analitik
yorumlar

Fenichel, Winnicott ve Anzieu gibi bazi analist-
ler, deri ve biling dis1 arasindaki etkilesime dikkat
¢cekmisler ve bazi deri hastaliklari ile biling dis1 ¢a-
tismalar arasindaki etkilesimi analitik olarak agik-
lamaya ¢alismiglardir. Fenichel’e gore organizma
ve dis diinya arasindaki sinirt belirten derinin,
organizmanin bir dis ortiisii olarak dort 6zelligi
onemlidir (1974): 1. Deri, ortiicii bir tabaka olma-
st yaninda i¢ ve dig uyaranlara karsi koruyucudur.
Bastirilmis dirtiilerin kaslarda sertlesme olustur-
mast gibi vazomotor fonksiyonlarda da degisiklik-
ler olur ve dermatozlara yol agar. II. Deri 6nem-
li bir erojen bolgedir ve dokunma, 1s1 ve agri1 da
erojen haz kaynaklaridir. Dermatozlarin biling dis1
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temelinde de ¢ogunlukla sadomazosistik egilimler
bulunur. Winnicott bu durumu papiiller tirtikerin
psikodinamik formiilasyonunda sdyle agiklamis-
tir: “Derinin uyarilabilirliginin bir gostergesi olan
papiiller; giysi, sicak-soguk gibi fiziksel uyaran-
lar yaninda ruhsal nedenlerle de uyarilir ve papiil
olusumu ereksiyona esdeger bir anlam tasir. Biling
dis1 fantezilerden koken alan uyarilma ve buna
bagh gelisen ¢atismalar deride papiil olusumuna
yol agar, kasima ve yolma davraniglari da elle ge-
nital masturbasyona karsilik gelir ve haz yolu ile
rahatlama saglanir” (1934). III. Deri, organizma-
nin ylizeyi olarak digaridan goriiniir ve teshircilik
catismalarinda yer alir. Bu, giivenlik duygusunun
gelisimi agisindan 6nemli narsistik gereksinimler-
le ilgilidir. Bu nedenle giizellik-¢irkinlik fobilerin-
de, teshircilikte ve sosyal fobide rastlanan biling
dist catismalar aynen dermatozlarda da bulunur.
IV. Anksiyete belirtileri de deri belirtileri seklinde
lokalize olabilir. Anksiyete ile deride sempatomi-
metik uyarilma olur ve baz1 belirtiler ortaya ¢ikar.

Anzieu’ya gore bebek ve anne arasinda dokun-
ma yoluyla kurulan iliski diger tim duyu organla-
rinin algiladigi ve kaydettigi duyumlarin ilk form-
larin1 igerir. Bebegin ¢evresindeki yetiskinlerin
bebegin istek gereksinim ve kaygilarini anladigini
gosterme yoludur. Bu iki tarafli iletisim ag1 enerji-
leri harekete gecirir, ortak anlamlarin tiretilmesine
yol acar ve egonun ilk uyarlamasi olan “deri ego”
sunu olusturur (Anzieu 1990).

Derinin 6zel hastaliklarinda, 6rnegin siiregen
kasintida bastirilmis cinsellik s6z konusu olabilir.
Yine erkek homoseksiielliginde aniis ve perinede,
cinselligi engellenen kadinlarda ise vulvada kasin-
t1 dikkati ¢ekmektedir (Drueck 1943, Saul 1938).
Benzer sekilde Winnicott, tirtikerin ortaya ¢ikis ne-
denlerinden birinin bogsalma yolu bulamamis sid-
detli arzular olabilecegini ileri stirmistiir (1934).

Pines yazisinda egzemali bir hastasinin aktarim
ve karsi aktarim dinamiklerini erken dénem anne
bebek iliskisi agisindan ele almis ve konuyu soy-
le 6zetlemistir: “Yasamin ilk yilinda ortaya ¢ikan
egzema, anne ile bebek arasindaki iligkinin temel-
de bozuk olmasinin bir sonucudur ve daha sonraki
donemlerde diger insanlarla tekrarlayan iligki so-
runu bu rahatsizhigm tekrar tekrar alevlenmesine
yol acar. Kendiligin bozulmasi ya da yok olmasi
kaygisinin ortaya ¢ikmasi, tutulma ve biitiin ola-
rak muhafaza edilme ihtiyaci karakter olusumunu
etkiler. Bebegin sakinlestirilme, yatistirilma ihti-
yacini karsilamak {izere ruhsal acilarini goriilebilir



hale getirmesi, bedeniyle dile getirmeye baglamasi
ve bu yolla bakim elde etmesi bu hastalarda 6gre-
nilen birseydir. Bu hastalarin analizinde kendiligin
narsistik ihtiyaglarmin kargilanmadigi ve nesne
iligkilerinde asir1 derecede hassas olduklart géze
carpmaktadir. Annenin, bebegin goriiniimi ile ug-
radig1 hayal kiriklig1 bebegin kendilik imajinda
bozulmaya yol agmakta ve gergek kendilikte so-
runlar ortaya ¢ikmaktadir” (1980).

Deri hastaliklarinin psikiyatrik tedavisinde far-
makolojik tedavi yaklagimi yaninda psikodinamik
acidan ele almak 6nemli, hatta bazi vakalarda zo-
runlu olmaktadir.

II1. Psikosomatik dermatolojik hastaliklar

Klinige saf dermatolojik, saf psikiyatrik ya da
her ikisinin bir bileskesi olarak yansiyan bu has-
taliklar tizerinde en fazla ¢alisan yazarlardan biri
Koblenzer’dir. Dermatolog ve ayni zamanda psi-
kanalist olan yazarin yaptig1 siniflama daha sonra
ufak degisikliklerle bir¢ok yazar tarafindan benim-
senmistir. En sik kullanilan siniflamada hastaliklar
ti¢ gruba ayrilir (1987).

1. Birincil psikiyatrik hastahklar

Artefakt dermatiti, sanrisal parazitoz, norotik
deri yolma, trikotillomani, deriyle ilgili hipokond-
riak ugraslar bu grupta sayilirlar. Bu grupta altta
yatan neden psikiyatriktir ve hastalar biling dis1
savunmalarla derilerine zarar verirler. Bu hasta-
larin agir olanlar1 dermatologa basvurduklarinda
psikopatolojilerini reddetmekte, dermatolog tara-
findan tedavi olmay1 istemektedirler. Bu hastalarin
savunmalarini hemen yikip kisa stirede psikiyatrik
degerlendirmeye yoneltmek intihar egilimi ya da
agir psikiyatrik tablolar ortaya ¢ikma olasilig1 ne-
deniyle sakincalidir. Kisa ve sik dermatoloji gortis-
meleri hastanin iyi bir iliski gelistirmesine olanak
verir ve psikiyatriye gegisi kolaylastirir.

Bu grupta yer alan hastaliklardan bazilar1 sun-
lardir:

Sanrisal Parazitoz (SP): Bu olgular ICD-
10’da monosemptomatik hipokondriak psikoz
olarak tanimlanmakla beraber bazi olgular, be-
lirtilen tan1 6lgiitlerini birebir karsilamayabilirler
(Trabert 1995). Etiyolojiye gore SP ii¢ gruba ay-
rilir; altta yatan psikiyatrik ya da organik neden
olmadiginda “birincil psikotik sanrisal parazitoz”
ya da monosemptomatik hipokondriak psikoz,
sizofreni, depresyon gibi psikiyatrik bir hastalik

zemininde gelistiginde “ikincil islevsel sanrisal
parazitoz” ve multipl skleroz, vit B, azlig1, se-
rebrovaskiiler hastaliklar gibi organik bir neden
oldugunda “ikincil organik sanrisal parazitoz”
olarak adlandirilir (Le ve Gonski 2003). Beden-
sel hastalik eslik ettiginde DSM-IV’te “genel tib-
bi duruma bagli psikotik bozukluk™ olarak sinif-
landirilmistir (Johnson ve Anthan 1985). Temel
belirti, hastalara herhangi bir mikroorganizmanin
bulastig1 inancidir. Organizmalar deride ¢ogali-
yor, dolastyor ve bazen de deriden disar1 ¢ikiyor
seklinde diisiiniirler. Bazi hastalar da deriden yol-
duklar1 ufak parcalari biriktirip doktora getirirler
ve buna kibrit kutusu belirtisi (match box sign)
adi1 verilir (Mercan ve ark. 2005). Sanrilara bagh
deri yolma ise ¢ok nadirdir.

Norotik deri yolmalar: Deride hissedilen ka-
sint1 ve duyu kaybi1 ya da deride goriilen iyi huylu
diizensizlikler sonucunda hastanin tekrarlayan deri
yolmasi ile karakterizedir (Freunsgaard 1984).
Bazi hastalarda bu kasinma ve yolma dongiisii
kompulsif bir toren aligkanligina doniismektedir
(Hatch ve ark. 1992). Norotik deri yolmada hasta-
lar tirnaklart ile derilerini yolarlar ve artefakt der-
matitin aksine bu yaralar1 kendilerinin olusturdu-
gunu kabul ederler. Bu deri rahatsizligina siklikla
eslik eden psikiyatrik durumlarin miikemmeliyetci
ve takintili kigilik yapisi, obsesif kompulsif bozuk-
luk ve depresyon oldugu ve psikososyal stresor-
lerin % 33-98 oraninda belirtileri siddetlendirdigi
bildirilmektedir (Gupta ve ark. 1987a). Histopato-
lojik goriiniim deride tekrarlayan lokal travma ile
uyumludur (Van Dijk ve vanVoorst 1979).

Artefakt dermatiti: Artefakt dermatiti, hasta-
nin reddetmesine ragmen kisinin kendisi tarafin-
dan tirnakla, sigara izmariti, keskin cisimler ya
da kimyasallar kullanarak derisinde meydana ge-
tirdigi lezyonlardir (Gupta ve ark. 1987a, Fabish
1980). Lezyonlar, ¢evresindeki normal dokudan
keskin geometrik smirlarla ayrilir ve yapis sekil-
lerine gore birgok deri hastaligini taklit edebilirler.
Artefakt dermatitine eslik eden psikiyatrik bozuk-
luklar arasinda agir kisilik bozukluklari, obsesif
kompulsif bozukluk, depresyon, psikoz, zeka geri-
ligi, Munchausen sendromu sayilmaktadir (Gupta
ve Gupta 1993a, Stein ve Hollander 1992). Bu has-
talar kendilik imajlar1 ve duygulanimlarini kont-
rol edemediklerinden kisilerarasi iligkileri siirdiir-
mekte zorluk c¢ekerler. Bosluk duygusu ve ofke
ile kendine zarar verici davranislarda bulunurlar.
Gelismemis basa ¢ikma mekanizmalart ile stresle
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karsilagilan bir durumda bu lezyonlar bir yardim
cagrisi olmaktadir. Bu hastalarda hastalik, kaza ya
da yas gibi agir stres yaratan durumlarin ardindan
yaralarin goériilme oraninin % 19-33 oldugu ve
stres yaratan durumun ortadan kalkmasi ile yara-
larin geriledigi belirtilmektedir (Sneddon ve Sned-
don 1975). Sinir kisilik bozuklugu olan hastalarda
derisine zarar verme davraniginin yaninda intihar
egilimi, madde kullanimi ya da asir1 yemek yeme
davraniglar sik goriilmekte ve intihar egilimleri
fazla olmaktadir. Lezyonlarin garip goriiniisii ve
hastalarin bunlarin nasil oldugunu agiklayamama-
s1, tan1 koymay1 kolaylastirmaktadir (Hollender
ve Abraham 1973). Lezyonlarin kisinin kendisi ta-
rafindan yapildigimin dogrudan séylenmesi oneril-
memektedir (Spraker 1983). Erken tani, hastaligin
stiregenlesmesini onlemektedir.

Trikotillomani: Dermatolojik anlamda kisinin
kendi killarint yolmasi iken, psikiyatrik tanimlama-
da kil yolmanin yaninda diirtiisellik eslik etmelidir
(Stein ve ark. 1995). Trikotillomani hastalarinda
saclarimi yolmadan hemen 6nce yogun bir sikinti
olustugu, killart yolduktan sonra ise gerginligin
azaldig1, haz ve tatmin hissedildigi belirtilmekte-
dir. Genelde saclarin alin ve temporal bolgeleri,
kaslar, kirpikler, sakallar ya da pubik bolgelerdeki
killar yolunmakta ve yolunan kil emilip yutulabil-
mektedir (Gupta ve ark. 1987a). Etkilenen bolgede
killar degisik uzunluktadir. Hastalarin % 50’si bas-
langigta alopesi areata ile karigmakta, kag ve kirpik
yolma da eklendiginde trikotillomani oldugu anla-
stlmaktadir (Muller ve Winkermann 1972).

Hastaligin bu giline kadar yapilan tanimlama-
lar1 birgok hastaya uygulanamamakta ya da ¢ok
kisir kalmaktadir (Stanley ve ark. 1992, Reeve ve
ark. 1992). DSM [V’te bagka tiirlii adlandirilama-
yan dirtii kontrol bozuklugu olarak tanimlanmis
ancak daha sonralar1 takintilar arasinda sayilmaya
baslanmistir. Buna karsin trikotillomani hastalari-
nin PET caligmasinda beyin glukoz metabolizmasi
sonuglarmin obsesif kompulsif bozukluk hastala-
rindan farkli oldugu gortilmiistiir (Swedo ve ark.
1991). Bagka bir goriise gore hastalarin % 43 tiniin
sa¢ yolma sirasinda bilingli olmadiklar1 bulgusuna
dayanarak trikotillomaninin disosiasyon ve psiko-
jenik amnezi ile iligkili oldugu distiniilmektedir
(Christenson ve ark. 1991). Bugiin trikotillomani
nedenlerinin degisken oldugu kabul edilmekte ve
bagka hastaliklarla birlikte goriilme oraninin yiik-
sek oldugu belirtilmektedir. En sik goriilen psiki-
yatrik bozukluk obsesif kompulsif bozukluktur ve
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bazen DSM 1V kriterlerini karsilamayabilir (Mc
Elroy ve ark. 1994). Trikotillomaninin diger ne-
denleri arasinda basit aligkanlik, strese tepki, zeka
geriligi, depresyon, anksiyete, nadir olgularda
sanrilar sayilabilir. Sanrisal olgularda sa¢ dibin-
de birsey oldugu, sa¢ yolundugunda bunun orta-
dan kalkip normal sag¢in ¢ikacagi inanci vardir. Bu
nadir durum “trikofobi” olarak adlandirilir. Altta
yatan psikopatolojinin belirlenmesi ve tedavinin
ona gore diizenlenmesi onemlidir. Trikotillomani,
derinin histopatolojik degerlendirmesinde tanisal
belirtiler gosteren nadir deri hastaliklarindan biri-
dir. Bu degisiklik trikomalasi olarak tanimlanir ve
sadece trikotillomani hastalarinda goriiliir (Lacha-
pelle ve Pierard 1977). Olgularin % 43’1 killarim
kendilerinin yoldugunu inkar ederler ve bu olgu-
larda patolojik degerlendirme ile dogru tani kona-
bilir (Christenson 1991).

2. ikincil psikiyatrik hastahklar

Bu grupta temelde deri hastaliklar1 vardir an-
cak bu hastaliklar psikosomatik etmenlerden ¢ok
etkilenmektedir. Hastaligin ortaya ¢ikisini fizyolo-
jik olmasina ragmen psikolojik etmenler ve stres
dermatolojik belirtileri alevlendirmekte, hasta-
ligin psikososyal etkisi de stresin artmasina yol
agmaktadir. Deri hastaliklarinda ortaya ¢ikan sekil
bozuklugu ruhsal etkilenmeyi olusturan en 6nemli
degiskendir. Bu etkinin buyiikliigii kisinin kendi-
lik algis1 ve digerleriyle iliskisi ile yakindan ilgili-
dir. Hastanin yasi, lezyonlarin yerlesimi ve dogast
diger 6nemli degiskenlerdir (Holter ve Burgoon
1961). Lezyon ne kadar kiiciik olursa olsun orta-
ya ¢ikan ruhsal tepki cok farkli olabilir ve bu da
altta yatan psikopatolojinin biiyiiklugt ile ilgilidir
(Medansky ve Handler 1981). Deri hastaliklari,
yasami1 tehdit etmemekle beraber yasam kalitesini
bozmakta ve hastalarin ¢gogunda psikolojik ve sos-
yolojik yikim goriilmektedir. Sosyal ortamlarda
yalitmaya ugrayan bir¢ok hasta bu duruma uyum
gostermekte ancak bazilarinda ciddi uyum giicliik-
leri olabilmekte ve siklikla depresyon, anksiyete,
sosyal fobi gibi ruhsal hastaliklar ortaya ¢ikmak-
tadir (Higgins ve Du Vivier 1994). Temel nedenin
fizyolojik ve temel tedavi yaklagiminin dermato-
lojik olmasina ragmen psikiyatrik yaklasimin ek-
lenmesi hastanin tedaviye uyumunu artirmakta ve
yasam standardini yiikseltmektedir (Medansky ve
Handler 1981). Dermatolojik tedaviye yanit veren
hastalarda uygulanmasa bile; dermatolojik yanit
alinamayan hastalarda psikiyatrik degerlendirme



ve stres yaratan durumlarin arastirilmasi 6zellikle
Onem tasimaktadir.

3. Birlikte goriilen grup (kollaboratif)

Tedavisi en zor hasta grubu budur. Hastaligin
ortaya ¢ikisi yine ¢ok etmenlidir. Bir yandan stres
yaratan durumlar, diger yandan karmasik fizyolo-
jik ve psikolojik savunma mekanizmalar1 dikkati
ceker. Dermatozlarin, duygusal durumla iliskisi
en az anlasilan grubudur. Bu hastalarda bir yan-
dan organik nedenleri arastirirken diger yandan
psikolojik nedenlere de dikkat etmek gerekir.
Hastaliklar1 ortaya ¢ikaran karmasik mekaniz-
malarla ilgili ¢esitli kuramlar 6ne siiriilmektedir.
Liken planus, atopik dermatit, psoriazis, siiregen
idiopatik tirtiker ve alopesi areata gibi hastalik-
larin birgogunda psikondroimmiinolojik faktorler
rol oynamaktadir (Gupta ve Voorhees 1990). P
maddesi (substans P) ve vazoaktif intestinal pep-
tit gibi néropeptitler psoriazis ve atopik dermatit
gibi bazi hastaliklarin patofizyolojisinde rol al-
maktadir (Anand ve ark. 1991). Bu noropeptitle-
rin nororegiilasyon yapici etkisi major depresyon
gibi psikopatolojilerden ve psikolojik stresten et-
kilenmektedir. Bu konuda ileri arastirmalar yap-
maya gerek vardir. Bu grupta yer alan hastaliklar-
dan bazilar1 s6yle siralanabilir:

Atopik dermatiti: Atopik dermatiti baslangi-
cindan once stresli yasam olay1 goriilme oran1 %
70’tir (Faulstich ve Williamson 1985). Hastaligin
siddetinin artmasinda hastaliga bagh ya da aile-
vi nedenlerle ortaya ¢ikan stres énemli rol oyna-
maktadir (King ve Wilson 1991). Bu hastalarda
aile problemlerini degerlendirmeden 6nce major
depresyon dislanmalidir (Allen 1989). Yetiskin
hastalarda depresyon, hipokondriak semptomlar,
stirekli kaygt, ve 6fke kontrol giicliigii kontrolle-
re gore anlamli derecede yiiksektir (Ginsburg ve
ark. 1993). Kasint1 siddeti depresyon siddeti ile
uyumluyken psikopatolojinin siddeti ile atopik
dermatitin siddeti uyumlu bulunmamistir (Gupta
ve ark. 1994). Tedaviye direngli stiregen ekzema-
da islevsel olmayan aile dinamikleri ile sorunlu
ana baba/cocuk iliskisine dikkat cekilmektedir.
Bazi arastirmalarda ¢ocukluk atopik dermatitinde
reddeden anne figiirii ve yeterli olmayan dokunma
uyaraninin sorumlu oldugu belirtilmesine ragmen
yakin zamanda yapilan diger arastirmalarda erken
cocukluktaki agir atopik ekzema ile giivenli olma-
yan anne ¢ocuk baglanmasinin iligkisi olmadigi
belirtilmektedir (Daud ve ark. 1993).

Psoriazis: Yetiskin psoriazis hastalarinda has-
taligin baslangici ya da alevlenmesinde psikosos-
yal etmenlerin etkisi % 40-80 oranindayken cocuk
psoriazis hastalarinda bu oran % 90’dir (Gupta ve
ark. 1987b, Cetin ve ark. 1991). Psoriazisin baglan-
gict ve alevlenmesi ile stres etkenleri arasinda bir
bag kurulamamistir. Bunun nedeni kisilerin stresle
basa ¢ikma mekanizmalarinin ve yasanan olaydan
cok, kiside yarattig1 etkinin farkli olmasi sayilabilir.
Buna kargin hastaligin baslangici ya da alevlenme-
sinde stresin olusturdugu etkinin trtiker, akne, alo-
pesi ve atopik olmayan ekzemaya gore daha fazla
oldugu belirtilmistir (Al’Abadie 1994). Psikolojik
stres psoriazis hastalarmin tedaviye yamit verme-
lerini 6nemli olglide etkilemektedir. Depresyon,
anksiyete, obsesif kompulsif bozukluklar ve alkol
bagimliligi gibi ¢esitli ruhsal hastaliklar psoriasis
hastalarinda siktir (Vidoni ve ark. 1989, Rubino
ve ark. 1989, Higgins ve du Vivier 1994, Devrim-
ci-Ozgiiven ve ark. 2000). Psoriazisin duygulanim
bozukluklar1 ve tedavileri ile iligkisi ¢ok yonliidiir.
Psoriazis, normalde kasimtili bir hastalik degildir
ancak depresyon siddeti arttikca kasint1 siddeti de
artmakta, intihar riski yiikselmekte ve antidepresan
tedavi ile kagint1 ve uykusuzluk yakinmalari ortadan
kalkmaktadir (Gupta ve ark. 1988, Gupta ve ark.
1993b, Gupta ve ark. 1994). Psoriazisde alkol kul-
lanim1 tedaviye yaniti azaltmakta, kagint1 ve uyku
bozuklugu ortaya ¢ikmaktadir (Gupta ve ark. 199-
3c¢). Valproik asit, karbamazepin, fenotiyazin grubu
antipsikotikler ve bazi antidepresanlarin 151k duyar-
liligna yol acarak, hastaligin tedavisinde kullanilan
PUVA ve UVB ile etkilesebildigi unutulmamalidir
(Gupta ve ark. 1989, Kochevar 1980). Yine lityu-
mun psoriazisi ortaya ¢ikarici ya da siddetlendirici
etkisi vardir ve psoriasisin kontrol altina alinamadi-
g1 olgularda lityum tedavisi kesilmelidir (Deandrea
ve ark. 1982, Selmanowitz 1986).

Urtiker ve anjiosdem: Urtiker ve angioodem
hastalariin % 79’unda neden bulunamazken, has-
taligin ortaya ¢ikisinda % 11-21 oraninda psikolo-
jik etmenlerin dogrudan roli oldugu ve % 24-68
oraninda da kolaylastirici rol oynadigi bildirilmek-
tedir (Champion ve ark. 1969, Michaelsson 1969).
Agir emosyonel stres nedeni ne olursa olsun {ir-
tikeri alevlendirmekte, deprem gibi yikict olaylar
ise hastalig1 baslatabilmektedir (Arnold ve ark.
1990, Stewart ve Goodman 1989). Urtiker olgula-
rinin % 51°inde stresli yasam olaylar1 ile hastalik
baslamakta, bu oran kolinerjik tirtikerde % 77, der-
mografizmde ise % 82’ye ulasmaktadir (Czubals-
ki ve Rudzki 1977). Bu hastalarda depresyonun da
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sik goriildigi ve depresyon siddeti arttikca iirti-
ker plaklarinin daha fazla kasindig1 belirtilmistir
(Gupta ve ark. 1994). Kisilik 6zelligi ile hastalik
eslestirildiginde bu hastalarin 6fke ve diismanlik-
larini ¢ok dile getiremedikleri ve diger insanlardan
onay alma ihtiyag¢larinin fazla oldugu belirtilmistir
(Juhlin 1981). Unal ve arkadaslar1 (1991) kronik
urtiker hastalarinda anksiyete ve depresyonun {i¢
kat fazla oldugunu belirtirken Topal ve arkadasla-
rinin yapmis oldugu bir ¢alismada kronik tirtiker
hastalar1 ile kontrol grubu arasinda depresyon,
anksiyete ve kisilik bozukluklar1 agisindan farkli-
lik saptanmadig1 ancak bekar, kadin, bedensel has-
talig1 olmayan ve ila¢ kullanmayan olgularda ve
ailesinde psikiyatrik hastalik olanlarda belirli kisi-
lik bozukluklarinin anlamli oranda yiiksek oldugu
belirtilmistir (2004).

Alopesi areata: Alopesi areatanin ortaya ¢iki-
sinda psikososyal nedenlerin etkisi ¢ocuklarda %
22-29, yetigkinlerde ise % 17 oraninda olmakla be-
raber alopesinin siddeti ile hastanin ruhsal durumu
ve duygusal stresin siddeti arasinda dogrudan ilig-
ki bulunamamistir (De Waard ve ark. 1989). Bazi
arastirmalarda son bir yil i¢inde yasanan onemli
olaylar agisindan alopesi ve kontrol grubu arasin-
da bir fark olmadigi gosterilmistir (Picardi ve ark.
2003, Demet 2003). Psikolojik stresin en énemli
kaynagi kozmetik yonle ilgilidir (Beard 1986).
Bu grup hastalarda basta anksiyete ve depresyon
olmak ftizere ¢esitli psikiyatrik rahatsizliklarm go-
riilme orani % 33 ile % 93 arasinda degismekte ve
bu psikolojik problemler saglar ¢iktiktan sonra da
yillarca stirebilmektedir (De Waard ve ark. 1989).
Psikozu da igeren agir psikiyatrik hastaliklar, has-
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talari % 11’inde goriilebilmektedir (Koo ve ark.
1994). Bu hastalarin baglanma iliskilerinde kagin-
ma yasadig1, daha fazla aleksitimi gosterdikleri ve
sosyal desteklerinin daha az oldugu belirtilmekte-
dir (Picardi ve ark. 2003).

Tim bu konular dikkate alindiginda psikoder-
matoloji hastalarinin ele alinmasinda psikiyatri ve
dermatoloji uzmanlarimin birlikte ¢aligmasi gere-
gi acikca ortaya cikmaktadir. Psikodermatoloji
birimlerinin nasil ¢alisacagi ve nasil egitim vere-
cegi konusunda tartigmalar yapilmakta ve degisik
modeller 6ne stirtilmektedir. Agirlikli olarak der-
matoloji bolimlerinde kurulan bu birimler psiko-
dermatoloji birimi adi altinda islev gérmekte ve
biriminin i¢inde psikiyatrist, psikolog, dermatoloji
asistanlar1 ve uzmanlar1 yer almaktadir. Psikiyat-
ristin ekibin i¢inde yer almasi ve hazir bulunmasi
bu hastalarin psikiyatrik tedaviyi kabul etmelerini
kolaylasmaktadir (Gould 2004). Dermatolojinin
bu amagla seg¢ilmesi raslanti degildir. Bu nedenle
psikodermatoloji gibi ortak caligma alaninin olus-
turuldugu bir yapidan psikiyatriye yumusak geci-
sin yapilmasi, hastanin tedaviye uyumunu ve te-
davi sansin1 artirmak agisindan 6nem tagimaktadir.
Psikodermatolojik yaklasimda deri hastaliklarinin
tedavi edilmesinin yaninda hastanin kisilik 6zel-
likleri, eslik eden psikiyatrik rahatsizliklar, ailevi
durumu, meslegi, sosyal durumunun ele alinmasi
ve bu alanlardaki sorunlara isaret edilmesi tedavi
plani i¢inde yer almalidir.

Bu konuda ¢aligan birimler oldukea kisith sayi-
dadir ancak bu say1 giinden giine artmaktadir. Yur-
dumuzda da bu yapilarin kurulmasi ve bu konuda-
ki arastirmalarin 6zendirilmesi gerekmektedir.
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