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Ozet

Psoriasiste psikosomatik koken tam ispatlanamasa da genel kabul géren bir etyolojik 6zelliktir ve hastalarin 6nemli bir kismi
baslangi¢ ve alevlenme dénemlerinde stres ve diger emosyonel travmalardan s6z ederler. Ayrica deride goriinen ve zor
gecen bir hastalik olmasi, hastalarda umutsuzluk, dislanmislik, yalnizlik hissi yaratir, kendilerini kirli ve suclu hissedebilirler.
Bu da hastalarda kirilmasi gug bir kisir dongt yaratir. Her iki neden de hastalara ¢ok 6zenle ve sefkatle yaklasiimasini gerek-
tirir. Doktorun hastayr dinlemesi, dokunmasi sabir ve sefkatle muayenesi cok 6nemlidir. Bunun yani sira bir psikiyatri destegi
alinmasi da tedaviye &nemli bir yarar saglar. (Turkderm 2008; 42 Ozel Sayi 2: 26-30)

Anahtar Kelimeler: Psoriasis, stres

Summary

Even if it has not been completely proven, psychosomatic factors are generally agreed and most of the patients talk about
stress and the other emotional traumas at the beginning of disease and at the attacks. Furthermore since it is a difficult to
treat disease easily seen on the skin, cause to hopeless, loneliness and isolation senses and they feel theirselves dirty and guilty.
Then it leads to an unbreakable vicious circle. It is very important to make an approach with much care and affection. It is very
important that to listen, to examine and to touch the dermatologist to the patient with patience and affection. Besides that
to take a psychiatric support may also help too much to the treatment of the diseases. (Turkderm 2008; 42 Suppl 2: 26-30)
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Giris

Psoriasis, psikolojik olaylarla ilgisi en ¢cok olan ve bu y6-
nU de en cok calisilip, en ¢ok tartisilan, psikosomatik
yénl agir basan deri hastaliklarindan biridir'2. iliski cift
yonlu olup, ¢ikisinda ve alevlenmelerinde ruhsal fak-
torlerin etkisi genel kabul géren bir 6zellik olmakla bir-
likte ayni zamanda derilerinde var olan belirtilerin ken-
dilerinde yarattigi anksiyete ve depresyon gibi psikolo-
jik bozukluklar da bu hastalarda énemli bir sorun ya-
ratmaktadir. Bu etkilesimse strekli bir kisir dénginin
varligina yol agar?:. Tim deri hastaliklarinda bu sekon-
der psikolojik sorunlara rastlanabilir, ama psikosoma-
tik 6zellik ruhsal etkenlerle tetiklenen, alevlenen belli

hastaliklarin 6zelligidir ve ispatlanmasi ¢ok zordur.
CUnka stres, anksiyete, depresyon vb psikolojik durum-
larin saptanmasi icin yapilan calismalarda sonuglarin
tetikleyici mi yoksa hastaliga sekonder mi oldugunu
bilmemiz mimkan degildir, stresin simtlasyonu, kontro-
lu da ¢ok zor oldugu icin tetikleyici etkileri de kolay is-
patlanamaz. Tedavi calismalarinda psikiyatrik destegin
katkisi cogu zaman goésterilmis, zaman zaman da an-
lamli bulunmamustir. Buna karsilik palmoplantar psori-
asisi olan bir bayan meslektasimizin tim belirtilerinin
bir tatil kéytindeki kongrenin tGc¢linci giniinde tedavi-
siz olarak iyilesmesinin bir baska aciklamasinin da yapi-
lamayacagdi kanisindayim, bunu ne UV'nin, ne de mine-
ralli su vb. nin etkileriyle aciklayamayiz.
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Psikokutan6z hastalik kavramiyla ilgili bildirilen ilk olgu da,
1155 tarihinde, iran prensinin, babasinin tahtini geri almasiyla
ilgili yasadigi sikinti nedeniyle psoriasis gelistirmesidir®. Psiko-
somatik terimi de ilk kez 1818'de Heinroth tarafindan kullanil-
mistir. Daha sonralari bir grup arastiria tarafindan “bedenin
tamamen ruhsuz olarak algilanmasi” zamanimizin en blytk
hatasi olarak degerlendirilmis ve “tim tibbin bir psikosomatik
tip haline gelmesi gerektigi” distincesi savunulmustur®.
Psoriasis etyolojisinde tek ve kesin olan hicbir faktér yoktur.
Kalitim 6zelligi bile tim hastalari kapsamaz, %60 civarinda ka-
lir. Makul ve mantikli olan alt yapisi kalitsal veya bireysel ola-
rak yatkin bir zemin tzerinde multifaktéryel bir ¢evresel uya-
ranlar grubundan bir veya birkacinin hastaligi baslattigini ve
alevlendirdigini dustinmektir ki emosyonel faktérler de bu
cevresel faktorler arasinda ¢cok 6nemli bir yer alirlar?®. Bazi ¢a-
lismalarda 6zellikle ilk ataktan 6énce major bir stresin bulundu-
gu bildirilmistir®. Psoriasisin baslamasi ve alevlenmesinde ruh-
sal faktorlerin etkisi degisik calismalarda %40-100 arasi goste-
rilmistir3”'2. Psoriasis etyolojisinde stresin rolii konusundaki en
ikna edici bulgular, bizzat hastalarin kendilerinin inanmasin-
dan kaynaklanmaktadir. Psoriasisli hastalardaki stresin illaki
¢ok buyUk bir stres olmasi da gerekmemektedir, sekil bozuklu-
gu olan bir hastaligi uzun stre cekmenin stresi gibi stirekli ve
zayif bir stresin de olabilecegi bildirilmistir. Yapilan bazi calis-
malarda psoriasisli hastalarin anksiyetelerinin yiksek, sucluluk
duygusu, asagilik duygusu ve bagimliligin hakim oldugu, kay-
gisi ve sorumluluk duygusu yuksek, nérotik ve fakir kisilikli, ice
donuk, sosyal iliskileri bozuk, ¢evreyle uyumsuz, depresif ve
obsesif kisiler oldugu gosterilmistir’. Bu kisilerde ayrica kis-
kanclik, bastirilmis sekstiel duygular, sevgi eksikligi, (6zellikle
anneyle iliskilerin bozuk oldugu) géralmustar®. Psoriasiste psi-
kolojik etmenler, kisilik 6zellikleri ve distimi hali s6z konusu-
dur. Psikodinamik yaklasimlar, bastiriimis dismanlik duygula-
rinin psikosomatik ifadesi seklinde degerlendirilebilir ve sem-
bolik bicimde derinin aglamasi olarak distnulebilir. Bu yazar-
lar, psoriasis hastalarinin kontrol grubuna gére anlamli olarak
daha distk dominans diizeyleri, daha ylksek cevreyi cezalan-
dirma, kendilerini cezalandirma, anksiyete ve depresyon du-
zeyleri oldugunu bildirmistir. Hastalarin 2/5'inde nérotik dep-
resyon, 1/5'inde anksiyete, 1/8'inde fobi saptanmistir.

Ruhsal faktoérlerin nasil olup da organik bir hastaliga yol actigi
konusu hep tartisilagelmistir. Emosyonel stresin hem humoral,
hem de hiicresel imman sistem Uzerinde etkileri bilinmektedir.
Psikofizyolojik etkilesimle iliskili ¢ mekanizma ileri strtilmek-
tedir; hastalik streglerinin hipofiz adrenokortikal eksen Uze-
rinde etkileri, immun sistemin dizenlenmesinde stresle olusan
etkiler, néropeptidlert®'>¢. Strese bedensel yanit sadece adre-
nal/ 6n hipofiz ekseniyle degil, hipotalamus, limbik sistem ve
beyin korteksi tarafindan da dizenlenmektedir. Stres yasayan
insanlarda, lenfositlerdeki interferon sentezinin aktivasyonu,
dogal olduract hucrelerin aktivitesinin azalmasi ve nétrofil fa-
gositozunun artisi bildirilmistir®.

Arnetz ve ark.’, uygulama 6ncesi 6lciimlerde higbir fark olma-
yan 10 psoriasis hastasini, 10 saglikli kontrol grubu ile stresle
ylzlestirerek psikoendokrin ve metabolik tepkileri inceledigi
calismalarinda, stres ile ylUzlestirme sirasinda plazma glukozu
ve idrarda adrenalin atiliminda artisin ve serum kortizolinde
dUsUsun psoriasis grubunda daha fazla oldugunu bildirmisler-
dir. Hayvan ve insanlarda sinir sistemi ve bagisiklik sistemi ara-
sindaki etkilesimler ortaya konmustur™?.

Bu sonuclar psoriasis hastalarinin, kontrol grubuna gore, cev-
resini daha kolay stres yaratabilen bir ortam olarak algiladikla-
ri varsayimini desteklemektedir’. Seville, stres yaratan olay ile
psoriasis olusmasi arasinda bir gin ile dort hafta arasinda bir
stre oldugunu bildirmistir?'. Stresin genellikle kisi Gzerinde bir
ay icerisinde etkilerinin ortaya ciktigi konusunda fikir birligi
vardir. Bununla birlikte Al’Abadie ve ark. %27 olguda bu sire-
nin on haftadan daha uzun oldugunu saptamislardir. Al' Aba-
die ve ark., 113 psoriyazis hastasinda, diger deri hastaliklarin-
dan daha fazla olarak stresin alevienmelere neden oldugunu,
en sik olarak aile sorunlari (ayrilik), is ve okuldaki zorluklara ve
gunlik sorunlara rastlandigini bildirmistir. Stresin siddeti ile,
baslangi¢ ve alevlenmenin zamani arasinda bir iliski saptanma-
mistir. Bazi ¢alismalarda da stresin ve diger emosyonel faktor-
lerin bu etkisi saptanamamistir’oz,

Gupta ve ark., 127 psoriasis olgusunu inceleyerek, stresle belirti-
leri alevlenen grubun, kisisel olarak daha bagimli oldugunu, kiz-
ginlik duygularini ifade etme zorlugu ve baskalari tarafindan
onaylanma ihtiyaci gibi 6zgun kisilik 6zelliklerine sahip oldukla-
rini bildirmistir®. Devrimci-Ozguven ve ark., 50 psoriasis hastasi-
ni 50 saglikh kontrol grubu ile karsilastirdiklari calismada, hasta
grubunda depresyon ve bedensel yoldan bosalma diizeylerinin
kontrol grubuna goére daha fazla oldugunu, psoriasis gelistirme
riskinin orta ve agir derecede depresyonu olan hastalarda daha
yuksek oldugunu saptamis olup, belirtilerin siddeti ile, duygula-
rini ifade etme giicligi ve Beck Depresyon Olcegi skorlarinin
yuksekligi arasinda da iliski bulundugunu bildirmistir. Sonug ola-
rak bu bulgular psoriasis ve psikolojik sorunlar arasinda karsilik-
It bir iliski bulunabilecegini géstermektedir. Ayni calismada 50
hastanin 3/4'Gnadn, hastaligin baslangicindan énce son 3 ay icin-
de stres yaratan bir yasam olayr éykusa bulunmustur?.

Bu konuda son zamanlarda yapilan bir calismada Norveg'te
6000 kiside yapilan bir calismada %71'inde stresin hastaligin
baslangicyla ilgili oldugu, %66'sinda da yinelemelerde etkili
oldugu bildirilmistir. Otuz sekiz hastalik bir calismada yuksek
stresli ve dusuk stresli grup arasinda PASI skoru farki gértlme-
mis, fakat yuUksek stresli grupta daha ¢ok eklem tutulumu ve
daha aktif psoriasis géralmus ve psoriasisin aktivitesi depres-
yon, psikosomatik reaksiyonlar ve yasam olaylariyla paralel bu-
lunmustur. Yetmis G¢ hastalik bir akut guttat psoriasiste, 6 ay
icindeki stresli olaylarin etkili oldugu goésterilmistir. Yalnizca
standart tedavi uygulanan 23 kisilik bir grupla ek olarak bilis-
sel davranis tedavisi (BDT) (Cognitive behavioral therapy) uy-
gulanan 21 hastanin tedavi sonuclarinin kiyaslamasinda BDT
uygulanan grupta tek bir hedef lezyonda anlaml 6l¢tde, ge-
nel siddette ise anlamli olmayan diizeyde daha fazla iyilesme
go6rulmastir. Doksan bir hastalik bir baska grupta ise BDT alan
grupta hem objektif hastalik bulgulari olarak, hem depresyon
ve anksiyete diizeyinde ve kendi bidirdikleri stres ve yetersizlik
duzeylerinde yalniz standart tedavi alanlara gore belirgin Us-
tunluk saglanmistir. BDT'li grubun %64’'Gnde PASI degerinde
%75 iyilesme varken, kontrol grubunun ancak %23'tGnde bu
sonu¢ alinmistir. Ayrica hipnoz, muzik dinleme, meditasyon,
stres yonetimi egitimi gibi destek tedaviler de denenmis, fark-
li 6lctilerde, net bir yol géstermeyen,fikir birligi olmayan fakat
Umit veren sonuglar alinmistir .

Deride psoriasise bagli kota goértinslt belirtilerin varligi da ay-
ni zamanda psikolojik bozukluklara, sosyal uyumsuzluga yol
acar'®*, Bir¢cok hastada utanma, sucluluk, 6fke, baskalarinin
kirli ve mikroplu oldugunu distnecegi korkusu mevcuttur.
GUnltk yasamda cevresindekilerle iliskilerinde ve kendilerini
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algilamalarinda sorunlar yasarlar®*. Savin 58 psoriasisli hasta-
nin %50'sinde endise, %36'sinda kendilik farkindaliginda artis
(self-awareness), %25'inde depresyon, kadinlarin %39'unda,
erkeklerin %22'sinde kendilerini damgalanmis hissetme, sade-
ce %7'sinde ise, cinsel veya sosyal yasamlarinda olumsuz etki-
lerden s6z ettiklerini bildirmistir®. Jobling, psoriasis hastalari-
nin %84’Gnun sosyal iliski kurmakta zorluklari oldugunu,
%27'sinin utandiklarini, %23'Gnan lezyonlarini saklayacak se-
kilde giyinmeye gereksinim duyduklarini bildirmistir®. Ramsay
ve O'Reagan’da benzer sonuclar bularak, bu hastalarin %50'si-
nin cinsel yasantilarini hastaliklarinin aksattigini, % 10’unda bu
hastaligin ¢cocuklarinda da ortaya cikacagi korkusu oldugun-
dan, cocuk yapmaktan kagindiklarini saptamistir”%. Damga-
lanma hissi, reddedilme, alay edilme korkusu ve Umitsizlik ti-
piktir. Umitsizlik ve damgalanma, hastalarin tedaviyi ihmal et-
melerine ve gidisin daha da kotllesmesine yol acabilmekte-
dir®®, Hastalar, cinsel aktiviteden, lokanta, toplantilar, 6zellik-
le plaj, sauna, spor alanlari vb ortamlarda bulunmaktan kagi-
nirlar. Reddedilmenin ayrica alkol tiketimini arttirdigi, ancak
hastalarin bu duygularinin farkinda olmadiklari gézlenmis-
tir®2, Alkol alimi tedaviye direnci arttirmaktadir®, ayrica ginu-
muzde alkol ttketiminin de psoriasisi arttiran faktérlerden bi-
ri olarak kabul edilmesiyle kisir déonglye bir halka daha eklen-
mis olmaktadir®™®. Bircok arastirmada her ne kadar tipik kisilik
ozellikleri saptanmasa da, yUksek dizeylerde disa yénelmis ag-
resyon, depresyon, anksiyete, obsesyon ve psikasteni skorlarin-
da yukselme ve beden imgesi ile iliskili sorunlar oldugu bildiril-
mistir®". Matussek ve ark.* psoriasis hastalarinin baskalarina
karsi agresif olduklarini, Dooley ve Finlay*, psoriasisli hastala-
rin agresyon dizeylerinin en dastk skorlarda oldugunu, Gins-
burg ve ark., ise 6fkelerini ifade etme gu¢ltkleri oldugunu bil-
dirmistir¥”. Sonug olarak bu bulgular dahi birbirinden oldukca
degiskenlik ve farkliliklar gostermektedir.

Bazi hastalarin hafif lezyonlardan cok etkilenmelerine karsin,
dahaileri lezyonu olan bazilari, hastaliklarindan rahatsizlik duy-
mamakta ve bircok sosyal aktivitelerde yer almaktadir®. Hasta-
lar arasinda klinik siddet ve yeti yitimine iliskin bu degiskenlik ise
arastirma konusu olabilir. Ge¢ yaslarda baslayan hastalarda ka-
bullenme nisbeten daha kolay oluyor gérilmektedir ve bu da
yasam deneyimleri, olgunluk,gérintinin dneminin azalmasi ve
bazi baska doyumlarin varligina bagh olabilecegi distinGIimus-
tar®*. Psoriasiste depresyon (% 10-58) primer veya sekonder ola-
bilir=#. Stigmatizasyon hisseden hastalarda depresyon skorlari
daha yuksektir*. Kasintinin fazla oldugu hastalarda depresyon
bulgular daha fazla goértlmustir ve depresif psikopatolojiyle
kasintinin derecesi yakindan iliskilidir. Fakat burada depresyo-
nun mu kasintiyi, kasintinin mi depresyonu arttirdigini séylemek
¢ok zordur®3044_Depresif durum, kasinti esigini dustrerek, ka-
sintinin algilanmasini kolaylastirabilir®.

Psoriasisli hastalarda depresyon ve anksiyete bozuklugu orga-
nik hastaliklarin hemen hepsinden fazla bulunmustur ve 6zel-
likle sucluluk ve damgalanma hisleriyle ilgili oldugu dustnal-
mektedir. Bu hastalarin daha kiiclk bir kisminda da intihar du-
stincesine rastlanmigtir®,

BUtln bunlarin sonucu olarak yasam kalitesinde dnemli dis-
meler saptanmaktadir’’*. Bu etkilenme kadinlarda daha fazla-
dir®. Psoriasis ve leprali hastalarda yapilan karsilastirmali bir
calismada psoriasis grubunda psikiyatrik morbidite daha fazla
bulunmustur®. Genc hastalarda yashlardan, kadinlarda erkek-
lerden, eklem tutulumu olanlarda olmayanlardan daha fazla
yasam kalitesi bozulmasi vardir'*.

Tedavi

Psoriasis hastalarinda stresin azalmasinda psikolojik yaklasim-
lardan yararlanabilecekleri bildirilmis ve gevseme, stresle basa
¢ikma, meditasyon, hipnoz, hayal kurma gibi yaklasimlarin et-
kileri gozlenmistir®*.

Hastanin egitimi psoriasis tedavisinde énemli olup, hastanin
kontrol duygusunu arttirir, hasta-hekim iliskisinde olumlu ca-
lisma ortami saglamaktadir. Ozellikle destekleyici gruplar, has-
tanin 6zglvenini arttirip, kendisini gl hissetmesini saglar,
yalnizlik ve umutsuzluk duygularini azaltir. Hasta-hekim iliski-
si, hastaliklarinin ciddiye alindiklarini hissederek, kontrol glic-
lerini gelistirir. Psikoterapi olarak, bireysel, grup, davranisci te-
daviler yararhdir.

Psoriasis hastalarinda grup terapisi, ilk Dr. R. Celes tarafindan
1967'de gelistirilmistir. Acik grup seklinde olup, bir dermato-
log koordinatér olarak yer almistir®*2. Grup terapisi yalnizlik,
izolasyon duygularini azaltir, duygularin paylasilmasina ola-
nak saglar. icgéri, sorumluluk ve yasam kalitesini arttirir.
Reddedilme ve baskalarina karsi olumsuz yargilardan kay-
naklanan 6fke grup icinde ¢6zulur. Psikiyatrist tarafindan
acik, haftada bir yapilan destek gruplarinda, psikososyal des-
tek, stres idaresi, basa ¢cilkma yeteneklerinin arttirilmasi ve
saglik egitimi hedeflenir®.

Weinstein sadece PUVA alan hastalarla, davranis¢i yontemler-
den gevseme ve yonlendirerek hayal kurma egitimi alan grupla-
r karsilastirdiginda, bulgu ve belirtilerin daha cok azaldigini
g6zlemistir™. Gaston ve ark kontrolli calismalarinda meditas-
yon, meditasyonla birlikte hayal kurma, bekleme listesi ve hicbir
tedavi uygulanmayan psoriasis gruplarini karsilastirarak, psori-
asisin sadece tedavi gruplarinda dizeldigini, hayal kurmanin
meditasyon Uzerine tek basina etkisi olmadigini bildirmistir*.
Biyogeribildirimin, kti¢ik hasta gruplarinda, kontrolsuz calis-
malarda hipnozun olgu bildirimlerinde olumlu etkileri kayde-
dilmistir. Muhtemelen stres ve anksiyete, deriye iliskin otonom
aktiviteyi degistirmekte, bagisiklik sistemini olumsuz etkile-
mektedir. Biyogeribildirim psoriasis tedavisinden baska, bircok
deri hastaligi ve agrili sendromlarda denenmistir. Egitim stre-
si genellikle 45-60 dakika sureli olup, 8-20 oturum halindedir.
Ayrica hipnoz psoriasis tedavisinde, monoterapi ya da ek teda-
vi olarak kullaniimaktadir. Ozellikle depresyonun eslik ettigi ve
stres yaratan etmenlerin belirgin oldugu olgularda antidepre-
san tedavi (trisiklikler, SSGI, SNRI) yararhidir®s’. Gupta ve ark,
308 psoriasis olgusunda psikolojik etmenlerin 6nemini vurgu-
layarak, homeopatik ilaglari denemis ve hastalarin %64,93'Gn-
de olumlu sonuglar almigtir®.

Standart psoriasis tedavilerinin hangisi kullanilirsa kullanilsin,
psoriasis hastalarini muhakkak bir psikiyatriste (tercihen Liye-
zon psikiyatrisi deneyimi olan birisi) ydonlendirmek, olumsuz ki-
sir donguayl kirmak icin cok énemlidir. Bunun disinda tedavi-
nin basarisi icin dermatologun hastaya yaklasimi ve hastanin
gUveninin kazanilmasi da ¢ok 6énemlidir. Burada dermatolo-
gun hekimlik sanatini kullanmasi, bir psikiyatrist kadar, belki
daha da ustaca ve ilgi ve sefkatle hastaya yaklasmasi gerekir.
Deri hastaligi olan hastalarin neredeyse hepsi, -derideki lez-
yonlarin kendisi ve cevresi tarafindan yuksek oranda fark edi-
lirligi nedeniyle- kendilerini kirli, damgalanmis (stigmatizas-
yon), suclu, toplumdan itilmis, yalnizlasmis hissederler ki bu
durum psikokutan hastaliklarda, 6zellikle de “Psoriasis'de” da-
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ha da belirgindir. Hastayla ilk karsilasmamizda hastaya guler
yuzle, sevgi ve sefkatle yaklasmak, etkin bir dinlemeyle 6yku-
siinU almak ve yine ilgiyle, sevgi ve sefkatle muayene icin has-
taya yaklasmak gerekir. Hastalarin en ¢cok yakindigi sey “Yerin-
den bile kalkmadi, sdyle bir bakti, sonra sunlari kullan dedi”
seklindeki doktor yaklasimidir. Bunu yapan hekim arkadaslari-
mizin dogru tani koydugunu varsaysak bile-ki cogu zaman
dogrudur- bu hasta icin hicbir sey ifade etmemektedir, hasta
insan yerine konmak ve ilgi gérmek istemektedir. Bunlara ek
olarak ve daha da énemli bir sekilde muayene sirasinda hasta-
miza yine ilgiyle, guler yuzle, sevgi ve sefkatle “dokunmamiz”
¢ok 6nemlidir. Bu dokunma “Biz seni benimsiyoruz, seviyoruz,
senden tiksinmiyor, Grkmiyoruz, sen de bizim gibisin ve top-
lumda yalniz degilsin” anlamina gelmektedir. Bu dokunma
hastadaki olumsuz duygularin azalmasina ve kaybolan 6zgu-
venin yeniden filizZienmesine neden olur. Tabi dokunmanin
sekli ve dozu ¢ok 6nemlidir, parmak ucuyla ¢ekinerek olmama-
li, hele kalem, alet vb. hi¢ kullanilmamalidir. Ancak bu 6zenli
yaklasimlarla hastanin glvenini kazandiktan sonra verecegi-
miz dermatolojik tedavinin yeterince uygulanabilecegine
emin olabiliriz, ayrica bir psikiyatra yonlendirmeyi de ancak
sagladigimiz bu gtivenle basarabiliriz®.
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