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Özet

Psikodermatoloji psikiyatri ve dermatolojinin aras›nda yer alan, her iki disiplini de ilgilendiren hastal›klarla u¤raflan bir çal›flma
alan›d›r. Temelleri antik dönemlere dek uzanmas›na karfl›n geliflimi ve olgunlaflmas› son y›llarda olmufltur. Bu makalede psiko-
dermatolojinin genel geliflim süreci ve kapsad›¤› hastal›klar›n s›n›flamalar› temelinde gözden geçirilmektedir. (Türkderm 2010;
44 Özel Say› 1: 4-6)
Anahtar Kelimeler: Tarihçe, psikodermatoloji

Summary

Psychodermatology is a working area dealing with the diseases involved by both psychiatry and dermatology. Although the
essence of the  discipline emerged in antiquity, its evolution and maturation have only  been in recent years.  Evolutional and
maturational process of psychodermatology and its sphere on the basis of various classifications have been reviewed in this
article. (Turkderm 2010; 44 Suppl 1: 4-6)
Key Words: History, psychodermatology

T›bb›n tüm dallar›nda hastal›klar birbirinden farkl›
derecelerde etkili olan bedensel, ruhsal-davran›flsal
ve toplumsal etmenlerin etkileflmesiyle ortaya ç›k-
maktad›r.  Bireyin ruhsal evreni ile içinde bulundu¤u
sosyal çevrenin karfl›l›kl› iliflkisinin yaratt›¤› etkiler, k›-
saca psikososyal etmenler bir fiziksel hastal›¤›n orta-
ya ç›kmas›nda ve  tedaviye olan yan›t›n› belirlemede
veya hastal›¤›n seyrini de¤ifltirmede çok önemli bir
role sahiptir. Herhangi bir fiziksel hastal›¤a olan du-
yarl›l›k merkezi sinir sistemindeki gizemli ve karmafl›k
aktivitelerden etkilenebilir.  Bu nedenle ,genel ola-
rak hastal›klar›n tan›, seyir ve tedavilerinde psikoso-
matik süreçlerin fark›nda olmak hem “iyi hasta yak-
lafl›m›”hem de “t›bbi bak›m” sürecinde sofistike ve
pahal› tan›sal yontem ve tedaviler uygulan›rken
enerji, zaman ve parasal kaynaklar›n tasarrufunu
sa¤lar. Günümüzde, duygular ve hastal›k aras›ndaki

karmafl›k denge ve etkileflimi ihmal etmeyen ve bu
dengeyi korumaya çal›flan tan› ve tedavi  uygulama-
lar› iyi t›p uygulamalar›n›n esaslar›ndan birini teflkil
etmektedir.
Deri hastal›klar› dikkate al›nd›¤›nda, hastal›klar›n
seyrini ve tedavi sonuclar›n› etkileyen bilinmeyen bir
“X” faktoru daima vard›r. Kimyasal medyatörler,
membran reseptörleri arac›l›¤›yla birbiriyle çok yak›n
iliflkide olan deri immün ve sinir sistemleri hakk›nda-
ki bugunku bilgilerimiz duygular›n, an›lar›n veya dü-
flüncelerin fiziksel semptom ya da somatik hastal›¤a
donüfltürülmesindeki gerçek mekanizmalar› anlama-
m›z› sa¤lam›fl, psikosomatik dermatoloji’nin ya da
güncel deyiflle “psikodermatoloji”nin do¤up gelifl-
mesine olanak tan›m›flt›r. Embriyolojik olarak ayn›
germ yapra¤›ndan geliflen beyin, sinirler ve deri ara-
s›ndaki etkileflimi ve iliflkiyi temel alan psikodermato-
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lojinin bir çal›flma disiplini olarak geliflimi bir cocu¤un gelifl-
mesine son derece benzer bir flekilde olgunlaflma evrelerin-
den gecerek bugunku flekline ulaflm›fl ve psikosomatik t›bb›n
geliflimine paralel bir seyirde gitmifltir1-5

T›p tarihinde hastal›klara genel bak›fl beden ve ruhu esas
alarak iki yol izlemifltir. Biri bütüncül ve birlefltirici yaklafl›m
ve di¤eri ise ona karfl›t olan düalist görüfltür. ‹lk görüflte ruh
ve beden birbirinden ayr›lamaz iki sistemdir ve bedensel
hastal›¤›n c›k›fl› ya da fliddetlenmesinde ruhun etkilerini sa-
vunur. Di¤er goruflte ise ruh ve beden birbirinden ba¤›ms›z
sistemlerdir. Antik dönemlerde Yunan filozoflar›ndan Hi-
pokrat çevresel güçlerdeki denge bozulmas›n›n vücuttaki
baz› s›v›larda denge yitimine neden oldu¤unu ve duygular›n
fiziksel de¤iflikliklere yol açt›¤›n› ileri sürerek dört farkl› kifli-
lik tipi tan›mlad›. Korku terlemeye, utanma çarp›nt›lara ne-
den olabilirdi. Daha bu ça¤larda doktor-hasta iliflkisinin iyi-
leflme sürecindeki olumlu etkisi biliniyor ve kullan›l›yordu.
Bu ilkel t›p bilgileri MS birinci yüzy›lda Galen taraf›ndan yo-
rumlanarak orta ça¤lara dek süren t›bbi bir sistem haline dö-
nüfltürüldü. Galene göre beyin duygular›n, duyular›n, man-
t›k ve ak›lc› ruhun merkeziydi; Galen beden ve ruh aras›nda-
ki etkileflimin sonucu olan dört mizaç tipini onayl›yordu1-7. 
Rönesans döneminde gerçe¤e dayal› bilginin geliflmesiyle psi-
flik faktörlerin beden üzerindeki etkileri ihmale u¤rad› ve bü-
tüncül yaklafl›m tümüyle terk edildi. Wirchow ve Pasteur’un
laboratuvara dayal› hücresel çal›flmalar› beden ve ruh ay›r›m›-
n› keskinlefltirdi. 20. yüzy›l bafllar›na kadar düalist görüfl ege-
menli¤ini sürdürdü. 17. yy. Avrupa’s›nda Descartes ruh ve vü-
cudun farkl› maddeler oldu¤u fleklindeki düalist görüflleri ile
bilim çevrelerini etkilerken izleyen y›llarda Sigmund Freud’un
mental ve bedensel hastal›klarda duygular›n önemini vurgu-
layan çal›flmalar›  beden-ruh iliflkisindeki birlefltirici kavramla-
r› yeniden canland›rd›. Böylece somatizasyon denilen ve duy-
gular›n bedenle ifade edilmesine dayanan psikiyatrik bozuk-
luklar›n temelleri at›lm›fl oldu. 19. ve 20. yüzy›lda Cannon (he-
moeostaz) ve Selye’nin stres (genel uyum sendromu) üzerine
yapt›klar› laboratuvar çal›flmalar› mental, sosyal ve çevresel et-
menlerin fizyoloji üzerindeki etkileri ile ilgili ilk bilimsel veri-
leri sunmaya bafllad›. Bir psikiyatrist ve psikoanalist olan He-
len Flanders Dunbar 1940’l› y›llarda modern psikosomatik t›p
ve konsültasyon-liyezon psikiyatrisinin kurulmas›n› sa¤lad›.
Dunbar psikolojik faktörlerin hastal›klar›n hem ortaya ç›k›flla-
r›n› hem de seyrini etkiledi¤ini bildirerek fiziksel-emosyonel
ve ruhsal tedavileri tek bir çerçeveye sokmaya çal›flt›. Yak›n ta-
rihlerde psikosomatik t›p davran›flç› t›bb›n bir kolu haline gel-
di ve 1978’de “psikosomatik” terimi “Ulusal Amerikan Bilim
Akademisi” taraf›ndan “ hastal›k ve sa¤l›kla ilgili biyomedikal
ve davran›fl bilimi, bilgi ve tekniklerinin birlefltirilmesi ve gelifl-
tirilmesi ve bu bilgi ve tekniklerin önleme, tan› ve rehabilitas-
yon aç›s›ndan uygulanmas› ile ilgili disiplinleraras› bir alan “
olarak tan›mland›. 1980’de terim terkedilmiflken 2005’te yeni-
den kabul görmüfltür1-8.
Genel olarak bak›ld›¤›nda psikodermatolojinin geliflimi ge-
nel t›bb›n tarihsel geliflimine  çok yak›n bir seyir izlemifltir;
ancak bu geliflim çok daha k›sa bir döneme s›k›flm›flt›r. Psiko-

dermatolojinin ya da psikosomatik dermatolojinin tarihsel
süreçteki varl›¤›n›n Heinroth taraf›ndan “psikosomatik” te-
riminin kullan›lmaya baflland›¤› 1818 y›llar›nda bafllad›¤› ka-
bul edilebilir9. Sistematik çal›flma ve yaklafl›mlar ise 1930 ve
1940’l› y›llara kadar gecikmifltir. “Anekdotal dönem” olarak
an›lan bu dönemin en dikkate de¤er çal›flmalar› MacKenna
taraf›ndan yap›lm›fl ve dört temel kiflilik yap›s› tan›mlanarak
bu kiflilik özelliklerinin neden olaca¤› dermatozlar tan›mlan-
m›flt›r. Örne¤in obsesif kiflilik yap›s›n›n anal kafl›nt›ya yol aça-
bilece¤i, ya da anne figürü temelinde oluflan sadistik-mazo-
flistik çat›flmalar›n baz› kafl›nt›lar› tetikleyebilece¤i ileri sürül-
müfltür. Bu süreçte Menninger ve Wittkower gibi psikiyat-
ristler ve Obermayer ve Stokes gibi dermatologlar psikiyatri
ve dermatolojinin birleflti¤i bu alanda çal›flm›fl olsa da bilim-
sel önermeler nesnel yöntemlerden beslenemedi¤i için bi-
limsel çevrelerde kuflkuyla karfl›lanm›flt›r2. 
“Metodolojik dönem” denilen ve psikodermatolojinin röne-
sans› denilebilecek sonraki süreç Korte ve Musaph taraf›ndan
bafllat›lm›fl, standart ölçek uygulamalar›, genifl ölçekli hasta
gruplar›n›n de¤erlendirilmesi ve böylece nesnel bilimsel yön-
temlerin kullan›labilmesi mümkün olabilmifltir. Amsterdam
do¤umlu bir psikiyatrist olan Herman Musaph psikodermato-
lojinin kurucular›ndan say›l›r. Musaph 1953‘te Amsterdam
üniversitesinde psikodermatoloji bölümünün baflkan› olmufl-
tur. Musaph’›n psikanaliz konusundaki bilgi ve deneyimleri
deri hastal›klar›ndaki ruhsal-emosyonel faktörlerin rolünü da-
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Tablo 1. Psikodermatolojik Hastal›klar 

II-- PPssiikkoolloojjiikk  EEttyyoolloojjiinniinn  BBaasskk››nn  OOlldduu¤¤uu  DDuurruummllaarr
A- Yapay dermatoz
B- Delüzyon ve deriyle iliflkili halüsinasyonlar

1- Delüzyonel parazitoz
2- Vücut dismorfik hastal›¤›

C- Psikojenik a¤r› sendromlar›
1- Glossodini
2- Ayaklarda yanma
3- Baz› postherpetik nevralji vakalar›

D- Kompulzif al›flkanl›klar ve deri ile iliflkili obsesyonel durumlar
1- Nörotik ekskoriyasyonlar
2- Trikotillomani
3- Onikotillomani, primer liken simpleks kronikus, faktisyöz keilit
4- Enfeksiyon, bulaflma ile ilgili obsesyonlar, bromidroz

E- Psikojenik purpura sendromlar›
1- Psikojen purpura (Gardner Diamond Send.)
2- Stigmatizasyon

IIII-- PPssiikkoojjeenniikk  FFaakkttöörrlleerriinn  KKuuvvvveettllee  EEttkkiilleeddii¤¤ii  DDeerrmmaattoozzllaarr  
A-Ürtikerler
B-Pruritus
C- K›zar›kl›k reaksiyonlar› ve rozasea
D-Ter bezlerinin psikojenik bozukluklar›

1-Hiperhidroz
2-Bromidroz

IIIIII-- OOllaass››ll››kkllaa  GGeenneettiikk  vvee  ÇÇeevvrreesseell  OOlluupp  SSttrreesstteenn  EEttkkiilleenneenn
DDeerrmmaattoozzllaarr  

A- Alopesi areata
B- Psoriazis
C- Atopik dermatit
D- Akne Vulgaris
E- Di¤er dermatozlar



ha ayr›nt›l› irdelemesine ve anlamas›na olanak sa¤lam›fl ve
özellikle psoriasis, artefakt dermatiti ve kafl›nt› ile ilgili çal›fl-
malar›n ortaya ç›kmas›n› sa¤lam›flt›r. Bu konudaki en iyi ve
kapsaml›  örneklerden biri 1964’te yay›nlanan “Itching and
scratching, Psychodynamics in Dermatology”  olmufltur9.
1987’de Viyana’da ilk uluslararas› psikiyatri ve dermatoloji
kongresi yap›lm›fl, 1993’te Viyanada Avrupa Psikiyatri ve
Dermatoloji Derne¤i kurulmufltur. Bugün uluslararas› nitelik
kazanan dernek çal›flmalar› giderek artan bir ivme ile devam
etmektedir.

Farkl› S›n›flama Gereksinimleri 

Psikodermatoloji çal›flmalar›ndaki çözülmesi gereken ana
sorunlardan biri ruhsal ve bedensel hastal›k belirtilerinin
esas olarak nereden kaynakland›¤›n›n bilinmesi, nedensel ya
da tepkisel olanlar›n ay›rtedilebilmesidir. Tedavinin baflar›s›
için bunu bilmek gerekir. Ana hatlar›yla bak›ld›¤›nda deri

hastal›¤›n›n oluflmas› ve tedavisi psikiyatrik zemine kay›yor-
sa psikosomatik, deri hastal›¤› ön plandaysa ve psiflik bulgu-
lar buna ba¤l›ysa somatopsiflik hastal›ktan söz etmek müm-
kündür10. Ancak çok say›da farkl› hastal›klar›n varl›¤› nede-
niyle de¤iflik s›n›flama çabalar› olmufl, ilk s›n›flama giriflimle-
ri dermatolog ve ayn› zamanda psikoanalist olan Caroline
Koblenzer taraf›ndan 1982’ de yap›lm›flt›r. Daha sonra yazar
bu s›n›flamay› ifllevsel görmemifl, 1987’de yay›mlam›fl oldu¤u
kitab›nda daha kullan›fll› oldu¤unu düflündü¤ü flekliyle sun-
mufltur (Tablo 1). Koblenzer hastal›klar› ortaya ç›k›fl neden-
lerine göre incelemifl , sonraki y›llarda bu s›n›flamay› biraz
daha sadelefltirmifltir.
Bugün yayg›n olarak kabul gören s›n›flamalardan biri Koo
ve Lee taraf›ndan di¤eri ise Harth ve ark. Taraf›ndan öneri-
len ve etyolojiyi temel alan s›n›flamalard›r (Tablo 2, 3). 
Her ne kadar psikiyatrik ve psikosomatik  hastal›klar›n s›n›f-
lamalar›nda DSM IV (Diagnostic Statistical Manual and Men-
tal Disorders) temel al›nsa da  psikodermatolojik hastal›klar›
tan›mlamada ve tan›lar›n› oluflturmada bu s›n›flama sistemi
yeterli görünmemektedir. Harth ve ark. s›n›flamalar›n› WHO
taraf›ndan önerilen ICD 10 (International Statistical Classifi-
cation of Diseases) kodlar› üzerinden detayland›rarak gün-
cellemifltir. Böylece psikodermatolojinin klinik uygulamala-
r›nda ortak bir dilden konuflmak mümkün olabilecektir. 
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Tablo 2. Psikodermatolojik Hastal›klar (Koo ve Lee)

• Psikofizyolojik hastal›klar
• Primer psikiyatrik hastal›klar
• Sekonder psikiyatrik hastal›klar
• Deri duyum bozukluklar›
• Non-psikiyatrik hastal›kta kullan›lan psikotrop ilaçlar›n kullan›m›

Tablo 3. Psikodermatolojik Hastal›klar (Harth ve ark.)

A- Primer olarak psikolojik/psikiyatrik olan dermatozlar
1. Kendine zarar verme davran›fllar›
2. Delüzyonel bozukluklar ve halüsinasyonlar›n sonucu olan 
dermatozlar
3. Somatoform Bozukluklar
4. Kompulsif bozukluklar›n sonucu olan dermatozlar

B- Seyirleri psikolojik etkilere aç›k olan , multifaktöryel kaynakl›
dermatozlar
(Atopik dermatit, Psoriasis, Akne vulgaris, Alopesi areata, 
Dizidroz, Liken planus,Hiperhidroz, Prurigo, Rozasea, 
Seboreik dermatoz, Ürtiker, Vitiligo, Herpes labialis ve 
genitalis..)

C- fiekil bozucu ya da ciddi hastal›¤a ba¤l› psikiyatrik bozukluklar
1. Konjenital flekil bozucu dermatozlar ve onlar›n sekelleri 

(genodermatozlar)
2. Edinsel flekil bozucu hastal›klar ve onlar›n sekelleri
3. Komorbiditeler


