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Dermatolojide psikosomatik yaklasim

Psychosomatic approach in dermatology
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Psikosomatik teriminin kullanimi ilk kez
1980’ lerin baslarinda ortaya cikmustir, Psikoso-
matik tip terimi ise actkca 1922 de Felix De-
utch taratindan kullanilmig ve bilimsel ¢aligma
alant olarak Helen Flanders Dunbar tarafindan
diizenlenmistir.

Psikosomatik Tip genelde fizyolojik olaylar
ve dzelde ise hastalik patogenezi ile psikolojik
faktorler arasindaki iligkiyi arastiran bir disip-
lindir.

Bu ilging calisma alanmin ilk mesajlarn an-
tik Yunan donemine dek uzanmaktadir. Hipok-
rat, Aristo, Sokrat tarafindan psikosomatik te-
oriye ilk entellektiiel yaklagimlar yapilmistir.
Hipokrat problemi viicut sivilarr arasmdaki bir
dengesizlik olarak gormily ve duygularin fizik-
sel degisimlere yol acabilecegini diiglinmiigtiir.
Boylece Hipokrat antik psikosomatik tibbin te-
mellerini humoral teori iizerinde kurarken ar-
dindan Galen sahneye cikarak hastaliklarin pa-
togenezinde duygularin énemli roliinii vurgula-
migtir,

Descartes ve Freud gibi belli bagh isimler-
den sonra Franz Alexander belli psikodinamik
catismalarin otonomik uyar: kanaliyla belli has-
taliklara sebep olduguna dikkat cekerken arala-
rinda norodermatitin de oldugu peptik tlser,
yiiksek tansiyon astma gibi yedi hastali§in alti-
nt ¢cizmistir (1, 2, 3).
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1943 lerde Dunbar A tipi kisilik ile kisilik
profilleri ve psikosomatik hastaliklar arasinda
iliski kurarak modern psikosomatik tibbin kuru-
cusu olmustur (4).

Nihayet 1946 da Hans Selye deneyler lize-
rinde temellendirilmiys bir stres modeli gelistir-
miy ve “genel adaptif sendrom” teorisini kur-
mustur ki bugiin psikondroendokrinimmiinolo-
jinin dolayisiyla dermatolojide psikotizyolojik
stresle iligkili hastaliklarin da temeli buna da-
yanmaktadir (5, 6).

Psikosomatik tip boyle iken psikosomatik
dermatolojinin ge¢misinde ilk dokiimante edi-
len kayitlarn MS 1200 yilinda Pers prensinin
hekimi tarafindan olusturuldugunu ve prensin
psoriazisi ile anksiyetesi arasinda iliski kurdu-
gunu gormekteyiz. Ancak ruh ve deri arasinda-
ki iliskiye isaret eden nérodermatit teriminin
kullanimi 19. yy son donemlerine kadar gecik-
misg, ilk yayinlanmis caligmanin ortaya cikmasi
62 yil sonra olmustur (Emotional factors in skin
diseases -Wittkower Russell-1953) (7).

Bugiin psikokutan veya psikodermatolojik
hastaliklart da kapsayan “Psikosomatik hasta-
lik™ terimi icin 1996 Klinik Psikiyatri Elkita-
bmda su tanim kabul gérmiigtiir:

“Psikosomatik hastaliklar psikolojik faktor-
lerle neden olunan ya da agrave edilen fiziksel
hastaliklardir. Her ne kadar bircok fiziksel ra-
hatsizhik stres, ¢atismalar veya jeneralize anksi-
yete’den etkilenirse de bazi hastaliklarda bu et-
ki digerlerinden cok daha fazladir.”

Bu tanima gore psikosomatik dermatolojik
hastaliklarda ana nedensel faktor strestir. Ger-
cekte nonspesifik teoriye gdre herhangi bir
uzun siiren ya da siirmeyen stres fizyolojik ve-
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ya fizyopatolojik degisikliklere zemin hazirlar
ve fiziksel hastalikla sonuglanir. Her birey te-
melde genetik olarak kodlanmis strese duyarl
bir sok organa sahiptir. Psikokutan tipta bu ok
organ deridir. Deri insan kisiliginin gelisiminde
bebeklikten baslayarak insanlarla en 6nemli ile-
tisim ve etkilesim araci olmaktadir. Esasen der-
matologlar deri ve sinir sistemi arasindaki ilis-
kinin embriyoya kadar uzanan biyolojik dykii-
siinii bilirler. Bu dykiiniin ilerleyen baliimlerin-
de deri hastahiklarinin hastada yarattigi psiko-
sosyal sonuclarin da farkindadirlar. Deri esasen
duygusal durumun aynasi ve gostergesi gibidir.
Korku, seving kizginlik gibi giinliik duygusal
degisiklikler deride fizyolojik tepkilere neden
olurken agri, dokunma ve 181 reseptérleri cevre-
sel ve igsel degisikliklere uyumda islev goriir.
Organizmanin 1st ve sivi diizenlenmesinde rol
alarak homeostatik denge ve uyuma katkida bu-
lunur (6, 7, 8, 9).

Klinik bilgilerimiz arttikca hasta hekim ilig-
kisinin psikolojik bir boyutu oldugunu daha iyi
anlamaktayiz. Boylece psikokiitan tibbin temeli
hasta hekim iligkisi Gizerinde kurulmali ve has-
tay1 biyopsikososyal bir birey olarak diisiinerek
hareket etmelidir.

Dermatolojik hastaliklarla psikiyatrik hasta-
Liklarin iliskisini 3 ana grupta incelemek miim-
kiindiir;

1-Psikiyatrik hastaliklarin deri hastahi@r ola-
rak sunuldugu durumlar (Primer psikiyatrik
semptom bir dermatolojik yakinma ya da bulgu
olarak mevcuttur).

*Deliizyonlar (Ekbom hastalin)

* Hipokondriler (venerofobi,bromhidrosifo-
bi) ve Viicut imaj problemleri (dismorfofobi)

*Hallisinasyonlar

*Hastanm kendisi tarafindan olusturulan
hastaliklar (dermatitis atrefakt, norotik ekskori-
asyonlar, trikotillomani,akne ekskoriye)

2- Derl hastaliZinin psiko-emosyonel etkile-
re yol actif1 ya da emosyonel zeminde ortaya
ciktigr ve / veya alevlendigi durumlar

“Hiperhidroz

*Dizidroz

*Urtiker

*Liken simpleks
*Atopik dermatitis
*Akne vulgaris
*Rozase

*Pruritus sine materia
*Telogen effluvium
*Alopesi areata
*Psoriasis

*Seboreik dermatitis
*Numuler ekzema
*Liken plan

*Herpes

*Sigiller

*Vitiligo

3-Karsik sendromlar
*Glossodynia ve glossopirozis
“Psikojenik pruruitus

*Psikojenik purpura sendromu

PSIKIYATRIK HASTALIKLARIN
DERMATOLOJIK
BIRLIKTELIKLERI

Deliizyon ve haliisinasyonlar sizofreni gibi
bir psikiyatrik sorunun saf deri yakinmasiyla
birlestigi durumlardir. En popiiler drnegi deri
altmda bir seyin 1sirmast ya da gezinmesi sek-
linde ifade edilen deliizyonel parazitozlardir.
Deriden kotii koku geldigine iliskin deliizyonel
inaniglar da bu gruptadir (bromhidrosifobi). Bu
grupta monosemptomatik hipokondrial psikoz,
paylasilan psikotik bozukluk ve major depres-
yon yer alir (10, 11, 12).

Viicut imaj problemleri (dismortofobi) olan
hastalar derilerinde hayal ettikleri bir kusurla
asi1 derecede mesguldiirler. Bu durum siklikla
major depresyon, obsesif kompulziv bozukluk,
sosyal fobi ve narsisistik kisilik bozukluguna
eslik etmektedir (10, 11).

Dermatitis artefakt’ta vetersiz savunma me-
kanizmalart ile ciddi bir kisilik bozuklugu var
olup hastanin bizzat kendisi tarafindan cesitli
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yontemlerle olusturulan deri lezyonlart yardim
icin bir ¢cagridir. Multipl kisilik bozuklugu, ob-
sesiv- kompulziv bozukluk, depresyon, psikoz,
mental retardasyon eslik edebilir (11-14).

Norotik ekskoriasyonlar kompulzif ve mii-
kemmeliyetci egilimli kisilik tiplerinde siktir.
Hasta siirekli olarak deriyi kagimakta ve yol-
maktadir. Depresit hastalik,obsesif kompulziv
hastalik, kizginhgi ifade etmede yetersizlik, ev-
lilik, is ve aile yasamina ait stresorler, psikoz,
hipokondriazis ve anksiyete hallerinde ortaya
cikabilmektedir (12).

Akne ekskoriye depresyon, zayif benlik al-
gis1, immatiirite ile giden kisilik bozuklugu, bu-
limia nervozayi da iceren viicut dismorfik bo-
zukluklarinda siktir. (11-13).

Trikotillomani’de hasta saclarini kendisi ce-
kip yolmaktadir. Bu durum ile ilgili son goriig-
ler obsesiv kompulziv hastalik, stresli yasam
olaylarina reaksiyonda uyumsuzluk iizerinde
yogunlagsmaktadir. Depresyon ve diger duygu-
durum bozukluklari, panik hastalifil, yeme bo-
zukluklart , normal alti zeka, borderline kisilik
bozukluklari ile birlikte olabilir. Preaddlesan-
larda emosyonal problemler daha az siddetlidir
ki daha cok bozuk bir ebeveyn —¢ocuk iligkisi
on plandadir (11-13) .

Diger durumlar

Glosodini ve glosopiroz vani dilde ve/veya
ag1zda yanma hissi stresli yasam olaylar1 , bor-
derline kisilik bozukluklar1, depresyon ve ank-
siyete bozukluklarinda birincil yakinma olarak
ortaya cikabilir (12, 13, 14).

Psikojenik pruritus primer ve sekonder ank-
siyete bozukluklari, obsesiv-kompulziv hasta-
lik, primer veya sekonder depresyon, sinirda ki-
silik bozukluklari ve hatta psikoz ile birlikte
goriilebilir (12, 13, 14). Ancak hastanin bu tant-
y1 alabilmesi i¢in pruritus yapabilecek diger
tiim nedenlerin diglanmas: gerekmektedir.

Psikojenik purpura sendromunda deride ag-
rili ekimotik lezyon ataklari mevcuttur. Iliskili
psikolojik bozukluklar belirgin bir heterojenite
gosterir. Esasen psikolojik faktorlerin rolii tam

acik degildir. Hastalarin ¢cogunda ciddi emosyo-
nel stresle birliktedir. Konversiyon bozuklugu,
histerik ve mazohistik kisilik, depresyon, anksi-
yete ve diigmanlik duygulariyla birlikte olabilir
(16).

DERMATOLOJIK
HASTALIKLARLARIN PSIKIYATRIK
BIRLIKTELIKLERI

Atopik dermatitis: % 70 olguda stresli ya-
sam olaylari onciilik eder. Anksiyete, depres-
yon, norotik ve hipokondrial semptomlar siktir.
Kronik olarak anksiyoz ve kizginlikla basa cik-
mada yetersiz kalan erigkinlerde semptomlar
daha siddetlidir. Ozellikle ¢ocukluk yaglarda
anne- cocuk iligkisindeki problemler zemin fak-
tortdiir (11, 12, 17) .

Psoriazis: Hastalarin % 39’unda semptom
ortaya c¢ikist veya alevlenmesi stresle iligkilidir.
Birgok arastirmada farkli psikolojik ozellikler
sunulmustur. Depresyon, yiiksek derecede ank-
siyete ve obsesyonel ozellikler ve kizginhigin
sozel ifadelendirilmesinde ciddi zorluklar bildi-
rilmistir (11, 12, 16, 18).

Urtiker ve anjioddemle ilgili olarak dzellikle
kisilik bozukluklarindan sézedilmis, kizginhk
ve diismanlik duygularmin ifade edilemeyisi
tizerinde durulmusgtur. Psikopatolojik bulgularin
kadinlarda daha sik oldugu belirlenmistir (19,
20).

Alopesi areatada stresin rolii ile ilgili dedig-
ken sonuglar vardir. Psikiyatrik hastalik insi-
danst %33-93 arasinda degisir. Major depres-
yon, jeneralize anksiyete ve paranoid bozukluk
rastlanabilen bozukluklardir (10, 11, 21).

TEDAVI YAKLASIMLARI

Psikosomatik dermatolojide tedavinin iki
ana basamagi vardir:

Genel yaklagimlar ve ozel tedavi yontemle-
Il

A) GENEL YAKLASIMLAR

Iki 6nemli bileseni vardir:
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I- Deri hastaliginin hastanin vasamina etki-
lerinin sorgulanmasi

2- Onemli giinliik stres ve major stresli
olaylarin belirlenmesi

Psikososyal faktorlerin hastahiga muhtemel
kathim ile ilgili diistinceler bilhassa zor bir
hasta ile karsilagildigida ortaya ¢ikar.

Zor hasta standart tedavilere beklenen yanit
vermez. Gerekli ve yeterli tedavi iliskisini ne-
densiz bir kizginlik ya da 6tke ve giiven sorunu
nedeniyle kuramaz. Bu durum major depresiv
hastalik. immatiir kisilik gibi psikopatolojilere
sekonder gelisebilir. Bazi dermatologlar deri
hastaliklart nedeniyle emosyonel ya da mental
etkilenmelere sahip hastalarin sadece psikiyat-
rist va da psikologa bagvurmasim savunur. Oy-
sa ki bu birkac nedenle yanhstr:

I. Hasta dermatologu hastaligi icin en iyi
coztimi veya iyilesmeyi saglayacak kisi olarak
diistintir.

2. Psikokiitan hastalikl bireyler siklikla psi-
Kiayatriye hastaliklarimin sistemik bilesenleri
viiziinden gitmeyi reddederler.

3. Psikiyatrist dermatolojik problemle ilgili
oldukg¢a az bilgiye sahiptir.

Bu faktorler dikkate almdiginda iic grup
hastadan s6zetmek mimkiindiir:

Grup | hasta: Primer psikiyatrik hastahin
gostergesi olan dermatolojik hastalik nedeniyle
bu hastalar 6ncelikle dermatologa basvururlar,
Psikopatolojiyi reddeder ve giérmek istedikleri
tedaviyi bilingsiz bir psikolojik savunma teme-
linde kendileri belirlerler. Psikopatolojinin dii-
zeyi ciddi psikozdan hatif nevrozlara kadar de-
gisebilir. Psikopatolojinin siddetine gore psiki-
yatrik miidaheleden sadece rubsal destege ve
uygun topikal dermatolojik tedavilere gereksi-
nim olabilir.

Grup 2 hasta: Ruhsal patofizyoloji fiziksel
bulgu olarak ortaya cikarken stres tetikleyici
olarak devreye girer. Bu gruptaki hastalar birin-
¢igruba gore daha az bozulmus durumdadir.
Hastalann sosyal. mesleki ve 6zel yasamlarini
sorgulama geregi vardir. Psikiyatrik danisman-
Itk ve semptom ile ruhsal sorunlar arasinda ilis-

kinin kurulmasi gerginlik ve dermatolojik belir-
tilerin azalmasini beraberinde getirir.

Grup 3 hasta: En zor hasta grubu olup multi-
faktoryel deri hastaliklarmda ruhsal inis cikigla-
rin ve stresin bir sekilde hastaligi etkiledigi
gruptur. Ozellikle dermatolojik tedaviye diren-
cin oldugu hastalarda bu dirence ruhsal fakto-
riin katkisint sorgulamak gerekir.

B) OZELLESMIS TEDAVILER

Her hastaliga ézel tedavi ve yaklagimlar
kapsar.

Deliizyonel parazitoz: Psikoterapotik yakla-
simla birlestirilmis antipsikotik bir ila¢ (pimo-
zide). bazen MAO inhibitorleri ve antidepre-
sanlar yardimer olabilir (10, 11, 12).

Dermatitis artefakt: Cogu otér destekleyici
ve empatik bir yaklasim onerir. Direk karsi ol-
mak etkili degildir. Doyurucu tedavi yaklagimi
kurulduktan sonra daha icgérii oryantasyonlu
psikoterapétik yaklasimlara gecilir. Ayrica re-
laksasyon egzersizleri, antidepresan ya da anti-
anksiyete ilaclari 6nerilebilir (10, 12).

Norotik ekskoriasyonlar: Tant kagintinmn di-
ger lokal ve sistemik nedenleri arastirtlarak ko-
nulduktan sonra destekleyici ve empatik bir
yaklagim onerilir. Bu analitik psikoterapiden
daha etkilidir. Benzodiazepinler, amitriptiline,
pimozide onerilebilir (10, 11, 22).

Trikotillomani: Heterojen bir hastalik olan
bu durumda genis bir skalada incelenebilen ko-
morbid psikopatolojik durumlar vardir. Bazi
hastalarda bilingsiz bir farkindalik disosiatit bo-
zukluklar ve psikojenik amneziye dikkat ceker.
Tedavi yaklasimlar trisiklik antidepresanlar.
MAQO inhibitorleri, antipsikotikler, psikoana-
liz,hipnoz davranigsal terapi seklinde degiy-
mektedir (23).

Atopik Dermati: Ozellikle cocuk atopik der-
matitinde aile i¢i dinamiklerindeki bozulmalar
on planda oldugundan anne - ¢ocuk ya da ana,
baba —¢ocuk iligkilerini diizeltmek tizere che-
veyn egitimi 6nemlidir. Erigskinlerde ise derma-
tolojik tedaviye ek olarak yasam streslerini ta-
nimlamak ve kizgmlik duygularimin itadesini
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saglamak onemlidir. Bu amacla biofeedback gi-
bi davranigsal teknikler ya da biligsel- davraniy-
sal terapi gevseme editimleri ile birlikte verile-
bilir. Yamsira anksiyolitikler, antihistaminikler,
antipsikotikler genel sedasyon icin kullamlabi-
lir. Belirgin depresyon durumlarinda antidepre-
sanlar yarduncidir. Ozellikle cocuk atopik der-
matitinde aile ici dinamiklerindeki bozulmalar
on planda oldugundan anne-¢ocuk ya da ebe-
veyn-cocuk iligkilerini diizeltmek onemlidir
(17,24, 25).

Psoriazis: Bu hastalarm %40-80"inde hasta-
Ligin ortaya ¢ikigt ya da alevlenmesinde psiko-
sosyal stresin gii¢lii rolii kanitlanmug bir durum-
dur. Strese yanit vermede daha yetkin olan pso-
riazisli hastalarda saglikh kontrollerle kiyasla-
mada belirgin derecede daha yiiksek gerginlik
tespit edilmistir. Hastanin karsilastig alinliik
zorluklarm degerlendirilmesi dnemlidir. Hasta-
g psikososyal etkileri agisidan duygularm
aciza vurulmasim saglayan ve boylece izolas-
yondan kurtaran ve stresle baga cikmayi sagla-
yan destek gruplarinin kurulmast standart teda-
viye yardimeidir. Ayrica meditasyon, hipnoz ve
psikoterapi. depresif hastalarda antidepresan te-
davi cok destekleyicidir. Alkol tiiketiminin 6n-
lenmesi de destek tedavilerine eklenmelidir
(26. 27). '

Urtiker ve anjioodem: Bireysel ve grup tera-
pileri, stresle savagim yaniswa 6zellikle panik
atak. ansiyete bozuklugu gibi durumlarmn eslik
ettigi hallerde trisiklik antidepresanlar tedavide
yardimeidir. SSRI'lar (serotonin uptake bloker-
leri biraz daha kisith etki gosterir (11, 28).

Alopesi Areata: Son zamanlarda yapilan bir
cahgmada hernekadar imipramine kullaniminin
sac biiyiimesinde etkili oldugu bildirilmigse de
depresiv semptomlarn yatsmasinda faydalt ol-
madig gozlenmistir (29). Ote yandan psikote-
rapinin hastanin ruhsal durumunu diizxeltmekle

birlikte sa¢ ¢ikigina etkisi olmamaktadir. Birey-
sel ve grup tedavileri hastaligin psikososyal et-
kilerini diizeltmekte faydalidir (30).

Psikokiitan hastaliklar icin amag psikolojik
kompenentleri olan deri hastaliklarinda daha ra-
hat ve daha deneyimli hissedebilecegimiz bir
pozisyona gelmektir. Dolayisiyla bu asamada
devreye Liyezon klinikleri girmektedir. Liye-
zon psikiyatrisi ya da kliniklerarast psikiyatri
temelde fiziksel hastahiklar ile psisik ve psiko-
sosyal durumlar arasindaki baglanti ve etkileri
arastiran ve bu iliskiye ait verilerle psikiyatrik
sendrom ve psikososyal sorunlarin tant, tedavi
ve izlemini saglayan ayrica aragtirma etkinlik
ve egitimi ile ugrasan bir psikiyatri disiplinidir.
Boylece bu iliskilerin oldukga siki bir sekilde
isledigi dermatolojik hastaliklarda dermatoloji
hastasma daha biitiinciil bir yaklagim sergilen-
mesi saglanmiy olmaktadir. ABD de ilk kez 40
yil 6nce bir psikiyatrist ve bir dermatologun ay-
r1 bir klinikte birarya gelmesiyle olusturulan bu
kliniklerin sayist son 35 yil icinde diinya iilke-
leri genelinde artmaya baglamigtir. Bazilar egl-
tim klinigi formatinda iken bazilar sadece has-
ta bakimi saglarlar. En basit diizenleme bir der-
matolog ve bir psikiyatristin biraraya gelip giin-
liik dermatoloji polikliniginden gonderilen has-
talar1 gormesi iken idealde ayni birimin gerekli
donamimlarla dayanisma graplarn ve davramgsal
tedavi gibi cesitli psikiyatrik tedavi modellerini
de uygulayabilmesi ve egitim vercbilmesidir.
Bu kliniklerin organizasyon ve amaclar degis-
mekle birlikte temel hedef hastahgin psikosos-
yobiyolojik yoniinii tammlamak ve tedavide is-
tenilen doyuma ulagmakur (6. 7, 31).

Ozetle cok sayidaki dermatolojik hastah@in
azimsanamayan psikososyal boyutu dermatoloji
ve psikiyatrinin birlikte galigmasina ve bu alan-
daki arastirmalara ihtiyag gostermektedir.
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