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Dermatolojik Hastaliklarda Gérulebilecek
Olan Diger Psikiyatrik Tablolar

Other Psychiatric Problems, Can be Seen in Dermatological Diseases
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Ozet

Dermatolojik hastaliklarda kisilik bozukluklari, bagimliliklar, cinsel islev bozukluklar gibi diger psikiyatrik bozukluklar da siklikla
dikkatimizi cekmektedir. Sinir kisilik bozuklugu, alkol madde bagimliligi, yeme bozuklugu gibi psikiyatrik hastaligi olanlarda arte-
fakt dermatiti gibi deriye zarar verme davranisi gorulebilir ya da sigara, alkol gibi bagimlilik yapan maddeler deride hasar ortaya
cikarir. Derinin cinsellikle yakin iliskisi vardir. Dermatolojik hastalarda cinsel islev bozukluklarina dikkat etmek gerekir. (Tdrkderm
2010; 44 Ozel Sayi 1: 36-40)

Anahtar Kelimeler: Bagimlilik, cinsel islev bozuklugu, sigara bagimhlig, alkol, yeme bozuklugu

Summary

Borderline personality disorder, addictions, sexual dysfunction disorder and eating disorders are other psychiatric problems
which can been seen by dermatological illnesses. Borderline personality disorder, alcohol or drug addiction or eating disorder
patients may give harm to their skin as dermatitis artefacta or smoking and alcohol may give harm to skin with direct toxic
effect. There is close relationship between skin and sexuality. Sexual dysfunctions in dermatological patients should be evalu-

ated carefully. (Turkderm 2010; 44 Suppl 1: 36-40)
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Giris

Dermatoloji hastalarinda siklikla gértilen depresyon,
anksiyete bozuklugu ve psikotik bozukluklar disinda
kisilik bozukluklari, alkol madde bagimhligi, yeme bo-
zukluklari, cinsel islev bozukluklari gibi diger psikiyat-
rik tablolar da dikkatimizi cekmektedir. Bu konuda ya-
pilan arastirmalar az sayida olmakla beraber dermato-
loji hastalarinda goérulen diger psikiyatrik tablolari an-
lamak bakimindan oldukga yardimadir.

Deri ve Cinsellik

Deri gérme ve dokunma duyulari ile iliskili olarak cin-
sel arzunun basladigi ve yayildigi organdir. Dogumdan

itibaren psikolojik gelisim dénemlerine denk disecek
sekilde derinin farkli bolgeleri cinsel organ gibi hareket
ederek haz kaynagi olmaktadir. ilk bir yasta bu bélge
agiz ve cevresi iken 2-3 yasta anal bolge daha sonra da
genital bélge olmaktadir.

Freud'a gore bebegin ve ¢cocugun libidinal yatirimi gor-
sel ya da dokunsal olabilir. Bu yatirim cinsel uyariimayi
da baglatir. Deri ile ilgili cinsel problemler de dokunma
libidosu ya da gérme libidosundaki sorunla ilgili olabilir'.
Freud derinin haz kaynagi olma 6zelliginden yola ¢ika-
rak ¢cocukluk travmalarinin yasandigi déneme denk ge-
len deri bolgelerine ve bu boélgelerin islevlerine fiksas-
yondan bahsetmistir. Oral dénemde ana haz bélgesi
agiz ve haz kaynagi annenin memesidir. Anal dénem-
de anal bolge haz bolgesi olmakta sfinkter kontrolu ve
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tutma ya da birakma deneyimleri temel haz islevlerini olustur-
maktadir. U¢ yasindan sonraki fallik ddnemde cinsel organlar
ana haz bolgeleridir. Bu gelisim dénemlerine denk gelen psi-
kososyal travmalar ruhsal yapinin gelisiminde rol oynayarak
ileri yasamda cinsellikte dahil olmak Uzere cesitli psikiyatrik so-
runlarin ortaya ¢ikmasina yol acarlar.

Freud’un bu yaklasimini Ericson daha sonra genisletmis bu ero-
tojen bolgelerin (zones) islevlerinin tim bedene yayildigini ve
ornegin oral ddnemde tim beden agiz gibi hareket ederek igi-
ne alma, kapsama gorevini yerine getirdigini ifade etmistir
(modes). Bu toplumsal normlara da yayilarak toplumsal islev
bicimine donusmektedir (modalities). Cinsellik acisindan bakil-
diginda oral dénemin organi (zone) agiz ve mukozalar, islevi
alma, kapsama, yalama, yutmadir (mode)>. Bu dénemi saglikh
geciren bebeklerin bir sonraki déneme gecisi beklenir. Ancak
bu dénem ayrilik, hastalik, ilgisizlik gibi durumlarda bebegin
travmatize olmasiyla yasamin ileri dénemlerinde bu dénemin
ozellikleri gérilmeye devam eder ve buna fiksasyon denir. Fik-
sasyonu olan kisilerde cinsel haz kaynadi olarak deriye doku-
narak, seyrederek, yalayarak, koklayarak doyuma ulasmak cin-
sel organlar yoluyla doyumun yerini alabilir. Ornegin Winni-
cot papuler urtikerin psikodinamik férmulasyonunda bu belir-
tinin masturbasyon esdegeri olabilecegini ileri surer: cildin
uyarilabilirliginin bir géstergesi olan papuller enfeksiyon, giy-
siler gibi dis uyaranlar yaninda i¢ uyaranlarla da aktive olur ve
papul olusumu ereksiyona esdeger bir anlam tasir. Biling disi
fantazilerden koken alan uyarilma ve buna bagli gelisen catis-
malar ciltte papul olusumuna yol acar, kasima ve yolma davra-
nislari da elle genital masturbasyona karsilik gelir ve haz yolu
ile rahatlama saglanir®.

Deri lezyonlari bazen de biling disi catismalari yansitiyor olabi-
lirler. Ornegin Dimitrow'un herpes simpleks enfeksiyonu olan
erkek hastalarla yaptigi arastirmada, cinsel iliskiye girmek iste-
meyen erkek hastalarin bilin¢ disindan herpes enfeksiyonunu
tetikleyerek empotans esdederi bir tablonun ortaya ¢ikmasini
yol actigini savunmustur®.

Yine bazi pruritus hastalarinda biling disinda bastiriimis catis-
mali cinsel dartiler s6z konusu olabilir. Ornegin bazi homo-
seksuel erkekler cinsel durttlerini eyleme vurmadiklari taktir-
de anal bélgede ve perine de kasinti ile gelmekte ve kasintinin
dermatolojik bir nedeni bulunamamakta ve dermatolojik te-
davi bu sorunu ¢dzmede yetersiz kalmaktadir'®". Yine cinsel
arzularini bastiran, cinsel deneyim yasamayan kadinlarda geni-
tal bolgede kasinti yakinmasiyla basvuru olabilmektedir'®.
Bazen de cinsel kimlik bozuklugu hastalari karsimiza ¢ikar. Bu
hastalar guclu bir sekilde karsi cins ile 6zdeslesirler. Diger cin-
siyete burinmek, kendi cinsiyetlerinin sahip oldugu fiziksel
goranimden kurtulmak isterler. Bu hastalar da siklikla kozme-
tik dermatolojiye bagvururlar®.

Dokunmak anne ile bebek arasinda kurulan iletisimin ilk yolu-
dur. Bebegin dis diinya ile kurdugu ilk iletisim yolu kendi deri-
si ve annesinin derisi yoluyla kurulan ilk temaslardan gecer.
Annenin bebegini tutmasiyla ona dokunmasiyla saglanan bu
etkilesimde onu beslemek, yatistirici s6zler séylemek, sicakhgi-
ni, teninin kokusunu, kalp atislarini hissetmek bebekte gtiven-

li bir baglanmanin gelisimine yardimci olur. Bu iliski saglikli ol-
madiginda glvensiz, kacinmaci, korkulu baglanma sekilleri or-
taya cikabilir®®. Bu guvensiz baglanma modelleri kisinin kendi-
si ile ilgili yanhs inanislar gelistirmesine, 6zgiveninin azalmasi-
na, damgalanmaya yol acar. Cinsel sorunlar da siklikla bu be-
lirtilere eslik eder.

Saglikh bir cinselligin gelisebilmesi icin gtvenli baglanma ol-
masi ¢ok 6nemlidir. Kaginmaci ya da dezorganize baglanma
stilleri goésteren kisilerde cinsellikte benzer sekilde sorunlu ola-
caktir’. Fenichel derinin bedenin koruyucu tabakasi oldugunu,
ayrica teshircilik icin de kullanildigini belirtmistir”. Ozgiivenin
saglanmasinda, dis diinya ile iceride olani ayirt etmede, kendi-
ni tanima ve tanimlamada derinin énemi buyUktar. Derinin
cinsellikte oynadigi énemli rol sebebiyle deride gérulen lez-
yonlari olan hastalarda sosyal ¢cekilme, 6zglvende disme, kar-
s cinsle temastan kaginma, depresyonda artisin sonucu cinsel
sorunlarin ortaya ¢ikma olasiligr artmaktadir.

Psoriasis, nérodermatit, vitiligo, Urtiker vb deri hastaliklarinda
hastalarda cinsel isteksizlikten, orgazm olamamaya kadar de-
gisen spektrumda cinsel problemler ortaya cikmaktadir. Bu
hastalar dermatolojik hastalik éncesi saglikl bir cinsel gelisim
gosterirken dermatolojik hastaligin gelismesi sonucunda cinsel
problem var olan soruna eklenmektedir. Yani gelisimsel degil
kazanimsaldir.

Deri hastalarinda var olan hastaligin kozmetik gérinti ya da
cinsel bolgede lezyon gelisimine bagl olarak cinsel hayati et-
kilemesi beklenen, gbézlenen bir durumdur. Gerek hasta gerek-
se partneri Uzerinde yapilan calismalarda bu konuda cinsiyet
farkinin 6nemi vurgulanmaktadir. Kadinlarin erkeklerden da-
ha fazla etkilendigi ileri strtilmektedir. Akne ve psoriasis has-
talari ile yapilan calismada hastalarin erotik sekstel reddedil-
me, baskasiyla yakin yasama, kisisel iliskiler gelistirme konu-
sunda 6zellikle sikinti yasadiklari gértlmastar™. Nérodermatit
ve psoriasis hastalariyla yapilan calismalarda bu gruplarda
depresyon ve cinsel islev bozuklugu oranini normal kontrolle-
re gore yiksek bulunmustur. Normalde depresyonda cinsel is-
lev bozuklugu siklikla isteksizlik seklinde ortaya cikarken pso-
riasis olan kadin hastalarda orgazm olamama sorununun istek-
sizlikten daha fazla oldugu goérilmusttr®®. Norodermatit has-
talarinda depresyon daha fazla olmasina ragmen cinsel islev
bozuklugu psoriasis grubunda daha fazla gértlmektedir. Pso-
riasis ve ve atopik dermatit hastalarinda partner edinme ve
cinsel iliskiye girme sikligi normal kontrollere gére dusik bu-
lunmustur. Dermatolojik lezyonun lokalizasyonundan ziyade
kisinin dusuk kendilik degerine sahip olmasi daha fazla cinsel
sorun ortaya ¢ikarmaktadir®.

Hastalarin %90'indan fazlasi cinsel sorunlarini doktorlari ile
paylasamamaktadir. Bu nedenle hekimin hasta ile bu konulari
konusmasi ve cinsel islev bozuklugu agisindan énem tasimak-
tadir®.

Cinsellik ve deri iliskisinde dnemli bir baska konu da cinsel yol-
la bulasan hastaliklardir. Gavenli olmayan seks ve sik partner
degistirme sonucu basta human papilloma virus enfeksiyonu
(HPV) olmak Uzere bir cok cinsel yolla bulagan enfeksiyon
kapma riski artmakta ve enfeksiyonlari geciren kisilerde
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cinsellikten uzaklasma, cinsel iliski sirasinda agri vb dikkati cek-
mektedir. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan HPV, herpes tip Il
ve HIV bulasiciligina kondom kullanarak engel olmak miimkan
degildir. HIV pozitif olan kisilerde toplumsal damgalanma, yas,
depresyon, organik beyin sendromu gibi diger psikiyatrik tab-
lolar gelistirme olasihgr yiksektir.

Kisilik Bozukluklan

Kisilik bozuklugu tanimlamasi psikiyatride en tartismal konu-
lardandir. Ruhsal bozukluklarin (psikozlar, nevrozlar, organik
ruhsal bozukluklar) disinda kalan ve uzun sureli uyum bozuk-
lugu goésteren kisilerin her toplumda sik gértldugu bilinmek-
tedir. Kisilik bozuklugu tanisini koyabilmek icin her seyden 6n-
ce bireyin toplumsal uyumunda, dizenli is tutabilmesinde, ilis-
kilerinde sureklilik saglayabilmesinde énemli bozukluklarin
gorece degismeden bulunmasi gerekir®.

DSM 1V tani kriterlerine gore kisilik bozukluklari A, B ve C ku-
mesi olarak Uce ayrilir.

A kUimesi: paranoid, sizoid, sizotipal kisilik bozuklugu

B kiimesi: antisosyal, sinir, narsistik, histrionik kisilik bozuklugi
C kuimesi: cekingen, bagimli, obsesif kompulsif ve baska turlt
adlandirilamayan olarak gruplanir®.

Bu gruplardan sinir, narsistik ve obsesif kompulsif kisilik bo-
zukluklar dermatoloji pratiginde siklikla karsimiza cikar.

¢ Sinir Kisilik Bozuklugu

Sinir kisilik bozuklugu kadinlarda daha sik gérulen bir tablo-
dur. Hastalarda stregen bosluk hissi, dirtUsel hareket etme,
ofke patlamalari, duygulanimda dalgalanma, kisiler arasi ilis-
kilerde sorunlar, strekli iliski kurma guaclaga, digerlerini ide-
alize etme ile degersizlestirme arasinda gidip gelen algilama-
larla karakterizedir. Duygular anksiyete, depresyon, sinirlilik,
sUphecilik arasinda gidip gelir. Bu hastalarin beden imajlari ile
zorluklari vardir. Sansone ve arkadaslarinin sinir kisilik bozuk-
lugu olan 48 kadin hasta ile yaptiklari arastirmada, hastalarin
bedensel ve yiz cekiciligine 6nem verdikleri, beden imaji ile il-
gili olarak sosyal temaslardan kagindiklari gézlenmistir®. Bu
hastalarin tam sekillenmemis kendilik imajlarini dissallastira-
rak sanki beden imajlarinda sorun varmis gibi algiladiklar
seklinde yorum yapilmistir. Sinir kisilik bozuklugu olan kisile-
rin islevsellik duzeyi degiskenlik gosterir. Dusuk islevselligi
olan kisilerde kaotik yasam bicimi, tekrarlayan intihar girisim-
leri, asiri yeme ataklari, kendine zarar verme davranislari da-
ha siktir. islevsellik diizeyi yiiksek olan kisilerde ise fazla belir-
ti olmayabilir ve normalden ayirt etmek gti¢ olabilir. Bu hasta-
lar sadece kisiler arasi iliskilerde sorun yasama, devamli bosluk
hissi, kendine given ve kendilik imajinda sorunlar ve digerle-
rinin goruslerinin kendi goérislerinden énemli olmasi gibi da-
ha silik belirtiler gésterebilir. Bu kisiler kozmetik cerrahiden
yararlanmak isteyebilirler. Baglangicta var olan kusurlarini du-
zeltme gibi goérunse de dikkatli inceleme ile bunun aslinda
kendilik imajlarindaki bozukluga bir tepki, bunu diizeltme ca-
basi oldugu anlagilabilir®. Sinir kisilik bozuklugu olan kisilerde
kendi bedenine zarar verme siktir. Deri yolma davranisi olan
bireylerde kisilik bozuklugu goéralme sikhgi %71 olarak tespit

edilmis ve en sik gorulen kisilik bozukluklarinin obsesif kom-
pulsif kisilik bozuklugu ve sinir kisilik bozuklugu oldugu belir-
tilmistir'. Sinir bazi vakalarda deriye zarar verme davranisi
hastalarin disosiye olmasina yardimci olmakta ve kagis meka-
nizmasi olarak islev gérmektedir'2. Arastirmalarda bu hasta-
larda kendine zarar verirken bazen aci duyusunun algilanma-
masi, sinir kisilik, gegici analjezik durumlar opiad sistemin de
isin icinde oldugunu dustindirmektedir'®. Ginimuazde kendi-
ne zarar veren kisilerde opioid duzenleyici sistemde bir sorun
oldugu séylenmektedir. Ornegin normalde agrili bir uyaran
insanlar ve farelerde endorfin saliniminda artmaya yol agmak-
tadir*™. Cocuklugunda fiziksel tacize ugramis kendine zarar
veren yetiskinlerde bu travmalarin etkisi ile beyinde endorfin
saliniminin fazla oldugu ve bunun agri giderici olarak etki et-
tigi belirtilmektedir*. Bir arastirmada kendine zarar verme
davranisinin endorfin salinimi ile kisideki gerginligi azalttigi
gosterilmistir”. Bu rahatlama duygusu ilerleyen dénemlerde
davranisin tekrar etmesine yol acar. Bazi olgularda kendine
zarar verme davranisi duygusal acly1 bastirmak icin bedensel
aclyl kullanma amacini tasirken bazi olgularda kendine zarar
verme surecinde aci hissi yoktur®.

Deriyi kesme, yakma, organi kesme gibi major kendine zarar
verme davranislarinda karsilanmayan duygusal ihtiyaclar ne-
deniyle bastiriimis olan saldirganligin bedene déndurilmesi
seklinde yorum yapilabilir®. Ge¢mis catismalar ya da buglin or-
taya ¢ikanlar bu dinamigi harekete gecirebilir. Saldirganliga
eslik eden ozellikler dusuk kendilik degeri, genellesmis evham,
titizlik, depresif duygudurum, baskalarinin kendisine hissettigi
negatif duygulara asiri hassasiyet gésterme s6z konusudu?®. Si-
nir kisilik bozuklugu olan ve artefakt dermatiti ile gelen hasta-
lar kendilik imajlari ve duygulanimlarini kontrol edemedikle-
rinden kisiler arasi iliskileri sirdirmekte zorluk ¢ekerler. Bosluk
duygusu ve Ofke ile kendine zarar verici davranislarda bulu-
nurlar. Gelismemis basa ¢tkma mekanizmalari ile stresle karsi-
lasilan bir durumda bu lezyonlar bir yardim cagrisi olmaktadir.
Bu hastalarda hastalik, kaza ya da yas gibi agir stres yaratan
durumlarin ardindan yaralarin gértlme oraninin %19-33 oldu-
gu ve stres yaratan durumun ortadan kalkmasi ile yaralarin ge-
riledigi belirtiimektedir®.

Phillips’in yaptigi arastirmada beden dismorfik bozuklugu olan
123 hastanin %27'sinde deri yolma davranigi gértlmusttr®'. Bu
hastalarin cogu bedenleri ile ugrasmaktadir. Beden dismorfik
bozuklugu olan kisilerde deri yolma davranisi varsa kisilik bo-
zuklugu gérilme orani daha da artmaktadir.

* Narsistik Kisilik Bozuklugu

Narsistik Kisilik Bozuklugu kozmetik dermatolojiye basvuran
hastalarda dikkatimizi ¢ekebilecek diger bir kisilik bozuklugu-
dur. Bu hastalarda buyuklenmecilik, diger insanlardan surekli
onay alma ihtiyaci, empati yoksunlugu, hatalari kabul edeme-
me, elestiriyi tolere edememe ile karakterizedir. Bu hastalarda
¢ok belirgin bir kusur olmasa da mikemmel olma istek ve bek-
lentisi ile kozmetik dermatoloji bélimune siklikla basvurur-
lar®2. Bu bozukluk b kiimesinde yer alan diger kisilik bozukluk-
lariile siklikla bir arada bulunur. Sinir kisilik 6rgttlenmesi olan
hastalarin ¢cogu ayni zamanda narsistik kisilik bozuklugu kri-
terlerini de tasir.
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¢ Obsesif Kompulsif Kisilik Bozuklugu

Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu (OKKB) olan hastalar obse-
sif kompulsif bozukluk (OKB) kriterlerini tam olarak karsila-
mazlar ancak kisilik bozuklugu duizeyinde obsesyonlar ve kom-
pulsiyonlar dikkatimizi ceker. Bu hastalarin ancak %10'u
OKB'ye donusur. Bu hastalarda gorilen dermatolojik bozuk-
luklar 6nceki bélimlerde ayrintisiyla anlatilmustir.

Yeme Bozukluklari

Yeme bozukluklari genclerde énemli morbidite ve mortalite
sorunu olmaktadir. Deride meydana gelen sorunlar aclik, kus-
ma, ditretik ve laksatif kullanimi yada psikiyatrik hastaliga
ikincil olarak gelisir. Sik gorulen deri hastaliklari xerosis, lanu-
go benzeri vacut killanmasi, telojen effluvium, karotenoder-
ma, akne, hiperpigmentasyon, seboreik dermatit, akrosiyanoz,
perniydz, petesi, livedo retikularis, interdijital intertrigo, paro-
nisya, generalize pruritus, yavas yara iyilesmesi, prurigo pig-
mentosa, 6dem, lineer eritem craquele, akral sogukluk, pellag-
ra, akrodermatit enteropatika. En karakteristik deri belirtisi
Russell belirtisidir. Kusma sonucu ellerin dorsalinde olusan cat-
laklar boyle adlandirilir. Psikiyatrik estani nedeniyle artefaktlar
go6zlenebilir. Hastalar genelde yeme bozukluklarini gizleme
egiliminde olduklarindan dermatologun stphelendigi bir du-
rumda bu rahatsizlik acisindan ileri tetkik ve degerlendirmeye
gitmesi uygundur. Kilo alimi ve yemenin normale dénmesi ile
deri belirtilerinin buytk kismi ortadan kalkmakla beraber de-
vam eden belirtiler icin dermatolojik degerlendirme ve tedavi
onemlidir®*,

Sigara Alkol ve Madde Bagimlihg:

Sigara igmek bircok hastaliga ve 6lime yol agmaktadir. Sigara-
nin kalp hastaliklari, kronik bronsit ve bazi kanserlerde etyolo-
jide rol oynadigi bilinmektedir. Bunlarin yaninda sigara bagim-
g ile psoriasis, pustulosis palmoplantaris, hidranetis sup-
purativa, sistemik ve discoid lupus eritematosis, dudaklar, agiz
ici ve anogenital bolgedeki bircok kanser gibi bazi deri hasta-
hiklari arasinda iliski oldugu arastirmalarda gosterilmistir®. Ya-
kin zamanda melanom, bazal huicreli ve skuamoz hucreli kar-
sinomlar ve akne hastalarinda da sigaranin risk artirici rolt ol-
dugu ileri stralmusttr ancak bu konu net degildir®®. Buna kar-
sin sigara icimi agizda herpes simplex, rozasea, pemfigus vul-
garis gibi lezyonlarinda olusumuna engel olur. Yine asiri siga-
ra icimi ile stomatit, siyah killi dil, periodontal hastalik, Grtiker
ve kontakt dermatit gérilme sikh@i artmaktadir. Ayrica sigara
kozmetik olarak sararmis tirnaklar, dislerin renginde degisme,
koku, terlemede artma ve derinin erken yaslanmasi gibi etki-
lere de yol acar. Sigaranin epidermise dogrudan etkisi sonucu
kollajen Uretimi azalmakta, matriks proteinlerini yikan tropo
elastin gibi maddelerin miktari artmakta, elastoz maddesi
anormal Uretilmektedir. Boylece deri bag dokusunun sentezi
ve yikimi arasindaki dengenin bozulmasi ile deri erken yaslan-
maktadir?. Sigara, alkol ve psoriasis arasindaki iliski karmagik-

tir, aralarinda nedensellik iliskisi olup olmadigi net degildir. Si-
gara kullanimi ile psoriasis arasindaki en carpici iliski sigara ba-
gimhlarinda palmo-plantar pustulosisin géralmesidir®.

Alkol ve deri hastaliklari arasindaki iliskiye fazla deginilmemis-
tir. Ozellikle klinisyen arastirmadigi siirece deri hastaligi olan
kiside altta yatan alkol problemi gézden kagabilir. Alkol suda
ve yagda eriyen ufak bir molekl olarak bedenin bircok bélge-
sine ulasir ve en temel hayati islevleri olumsuz etkileyebilir. Al-
kolun deride olusturdugu en sik yan etkiler trtiker, porfiri, de-
ride kizariklik, siroza bagh kutanoz porfiriya, psoriasis, pruri-
tus, seboreik dermatit ve rozaseadir®.

Alkol bagisiklik sistemini baskilayarak ya da anormal damar
olusumuna yol acarak deride bazi degisiklikler ortaya cikar-
maktadir®. Yine kronik alkol kullanimi malnGtrisyona yol aga-
rak 6zellikle cinko eksikligi sonucunda ciltte problemlere yol
agmaktadir®’. Kronik alkol kullanimi olan hastalarda belirli bir
cilt hastaligi dikkati cekmemektedir. Rao’nun 200 alkol bagim-
listyla yaptigi arastirmada hastalarin %91'inde cilt, sag, tirnak
ya da agiz icinde degisiklikler oldugu goérulmustir. Cogunlugu
koilonisya olmak tzere tirnaklarda degisiklik %25, agiz icinde
%53, beslenme bozukluguna bagli deri degisiklikleri %10 ve
dustk hijyene bagl degisiklikler %27,5 olarak rapor edilmis-
tir2. Ayrica hastalarda %14 tinea versikolor ve %11,5 seboreik
dermatit gézlenmistir. Genel olarak alkol bagimlisi hastalarda
enflamatuar dermatoz, eritrodermi, urtiker, porfiria kutanea
tarda, ciltte kizarma, psoriasis, pruritus, seboreik dermatit ve
rosacea gibi dermatolojik hastalik olasiiginin arttigi belirtil-
mektedir®4#, Psoriasis hastalarinda alkol bagimlihg: olasihig
artmaktadir. Bagimliligin depresyon ve anksiyete ile yakin ilgi-
si vardir. Ayrica psoriasis siddetinin artmasi ile de tuketilen al-
kol miktarinin arttigi belirtiimektedir®. Kronik alkol kullanimi-
na bagli gelisen psoriasisin diger psoriasisten yapisi ve yayihmi
acisindan farkli oldugu ve tedaviye yanitinin daha distk oldu-
dgu arastirmalarla gosterilmistir. Karaciger fonksiyon testlerin-
de bozulma ile beraber diskoid egzemada artis dikkati ¢ek-
mektedir®. Ebring ve arkadaslarinin 1999 ve 2001 yilinda yap-
tiklari alan calismalarinda kendine zarar verici davranista bulu-
nan kisilerde alkol ve madde kullaniminin fazla oldugu, sug is-
leme, cezaevine girme ve ruhsal tedavi gérme oranlarinin art-
g1 tespit edilmistir®.

Kokain kullanimi tim sistemleri oldugu gibi deriyi de olumsuz
etkilemektedir. Kokaine bagli vaskulit ve enfeksiyonlara sikca
raslanmaktadir. Bunun yaninda taktil halUsinasyonlara yol ac-
masi sebebiyle bu hastalarda dellizyonel parazitoz ve diger
psikoza bagli dermatolojik hastaliklarin gérilme olasihgi art-
maktadir. Dermatolojide kronik deri rahatsizligi olan, tibbi 6y-
ktsunde tutarsizliklar bulunan, daha 6nceki degerlendirme-
lerde negatif sonuglar gézlenen, duygulanimi labil ve sanrisal
ozellikleri olan kisilerde olasi kokain kullanimini akla getirmek
gerekir®.

Esrar kullanimi sonucu arterit gelistigini vurgulayan 50'yi agkin
vaka sunumu literattrde dikkatimizi cekmektedir. Tipki sigara
kullaniminin sebep oldugu tromboarteritis obliterans gibi bu
hastalarda da eklem ampUtasyonuna kadar varabilen deformi-
teler dikkati ¢cekmektedir®.
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Opiad kullanimi ile kasintinin ¢cok arttigi gérilmektedir. intra-
vendz opiad kullaniminda hastalarin en az %90'inda kasinti
ortaya ciktigi belirtiimektedir®.

Kokain, metilfenidat, fenelzin, amfetamin ve antikolinerjik
ilaglar sonucu olusan dokunma duyumu da deri yolmaya yol
acabilir. Deri yolma davranisi gérulen vakalarin %38‘inde eslik
eden madde kullanimi oldugu goértlmustar's'.
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