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Dermatolojik Hastaliklarda
Psikosomatik Yaklasimin Onemi

Importance of Psychosomatic Approach For Dermatological Diseases

Mine Ozmen
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye

Ozet

Psikosomatik yaklasimda hastanin olumlu bir hasta hekim iliskisinin icerisinde kisilik 6zelliklerinin, sosyal cevre ile iliskileri-
nin anlasiimasini, psikiyatrik komorbiditenin degerlendirilebilmesini iceren ¢ok yonlt buttncul bir yaklasimla ele alinmasi
amaclanir. Hastanin zihinsel yapisi/kisilik 6zellikleri ve deri hastaliklari arasinda ¢ift yonla bir iliski mevcuttur; cok cesitli et-
kenler dermatolojik hastaliga neden olabilecegdi gibi, dermatolojik lezyonlar da kisiyi pek ¢cok agidan etkiler. Kisilik 6zellik-
leri deri hastaliklarini algilayis bicimini, hastaliga ve tedaviye uyumu, seyri etkileyebilir. Benzer bicimde deri lezyonlarina
bagli olarak psikiyatrik durumlar ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle dermatoz gelisen hastalarin psikosomatik yénetimi yalnizca
gorunen lezyonlarin disinda kapsamli bir kavrayis gerektirmektedir. Hastalarin dermatologlarin yanisira, psikiyatristlerin,
klinik psikologlarin, psikoterapistlerin de bulundugu bir ekiple isbirligi icerisinde izlenmesi yasam kalitelerine olumlu etki
yapacaktir. (Turkderm 2010; 44 Ozel Sayi 1: 7-9)
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Summary

Within psychosomatic approach, patients are evaluated with a multifaceted holistic approach regarding his personality
characteristics, his relations with social environment and psychiatric comorbidity in the context of a positive patient-physician
relationship. There is a bi-directional relationship between the patients’ minds and dermatological diseases; there are a
wide variety of factors that cause dermatological disease and dermatological lesions effects persons in many ways. Personality
characteristics effect how a person perceives his dermatological illness, adaptation to illness and the course of the illness. In a
similar way, psychiatric disorders may be precipitated secondary to the dermatological diseases. Therefore, the management
of patients with psychocutaneous diseases necessitates a comprehensive evaluation that moves beyond the visible lesion.
Treating these patients with a multidisciplinary team that includes psychiatrist, clinical psychologists and psychotherapists
besides dermatologists will increase the quality of health in these patients. (Turkderm 2010; 44 Suppl 1: 7-9)
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Psikosomatik yaklasim dendiginde de hastaya psiko-
lojik, biyolojik ve sosyal degiskenler arasindaki iligki
g6zoénunde bulundurarak yapilan hasta yaklasimi an-
lasilir. Aslinda tam tip dallari icin gerekli ve gecerli
olan bir durumdur ve son 60-70 yil icerisinde kullanil-
maya baslanmistir. Hekimlikte butuncul goérust ve
yaklasimi anlatan bir kavramdir.

Deri hastaligina uyum, karmasik, cok yoénlu, sadece
bireyle degil, toplumla ilgili yonleri de olan biyopsi-
kososyal bir strectir. Beyinle ayni embriyolojik koke-
ni paylasan deri, dis diinya ile ve baskalari ile dogdu-

gumuz gtinden beri ilk temas noktamizdir. Derimizin
uyaranlara verdigi yanitlarin hem fizyolojik hem de
psikolojik boyutu vardir. Alerjenle temas edince do6-
kianta ortaya cikabilir. Korku, kaygl ve utang gibi
duygular da deride meydana gelen degisikliklerle di-
sa vurulur'.

Beyin/zihin ve deri néroendokrin ve immun sistem-
ler araciligiyla etkilesim icerisindedir (néro-immuno-
kutanoz sistem). Cesitli dermatolojik ve psikiyatrik
hastaliklarda bu etkilesimin dengesi degismekte ya
da bozulmaktadir?.
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Bu iki organ arasindaki etkilesimi agiklamaya yoénelik calis-
malar giderek artmaktadir. Stresin, cesitli dermatolojik has-
taliklarin ortaya ¢ikmasini ya da belirtilerinin siddetlenmesi-
ne katkida bulundugu bilinmektedir**. Depresyon, obsesif
kompulsif bozukluk, anksiyete, hezeyanli bozukluk gibi psi-
kopatolojik durumlarin her biri, psikokutanéz hastaliklara
eslik edebilir. Dermatolojik sorunu olan hastalarin Gcte bi-
rinden fazlasinda deri lezyonlarinin etkili tedauvisi iliskili psi-
kolojik etkenlerle etkili bicimde basedilmesine baglhdire.

Psikolojik Etkenlerin Deri Hastaliklarina Etkisi

Psikolojik etkenlerle deri hastaliklarinin iliskisi cok cesitli acilar-
dan 19 yy dan beri tartisilmis, deri hastaliklarina stresin neden
oldugu varsayimi ortaya atiimistir’. Son yillarda yapilan calisma-
lar bu goérUsleri desteklemis ve genel olarak stresli yasam olay-
lari ile deri hastaliklarinin ortaya ¢ikisi arasinda bir iliski oldugu
Uzerinde gorUs birligine varilmistir®®™. S.Freud'un gelistirdigi
psikanalitik séylemden yola ¢ikan bazi arastirmacilar, deri has-
taliklarini psikolojik bazi catismalarin konversiyon mekanizma-
lar aracihigi ile bedensel belirtilere neden olmasiyla agiklamig
ya da 6zguin norofizyolojik bozukluklara baglamislardir™.
Kisilerin deri hastaliklarina kisilikleri ile iliskili olarak farkli tep-
kiler verebildikleri de pek ¢ok arastirmacinin dikkatini ¢cekmis-
tir. Neden bazi kisilerde stresle hastalik gelisirken digerlerinde
gelismedigini aciklamak icin strese yatkinlik modeli gelistiril-
mistir. Buna gore dermatolojik hastalarda biyolojik olarak za-
yif/fhastaliga yatkin organ deridir ve bu nedenle psikolojik so-
runlarla baska sistemlerde sorunlar yerine deri lezyonlari orta-
ya cikar.

ilerleyen yillarda emosyonel stresin bagisiklik sistemini etkile-
digi anlasiimis ve psikoktitan fenomenlerin stresin néroendok-
rinoimmunolojik dizgelerin karmasik etkilesimleriyle tetikle-
nebilecegi dustinulmustir. Psikososyal girisimlerin de ayni me-
kanizma Gzerinden etkili oldugu yoninde ciddi kanitlar mev-
cuttur. Ozellikle ekzema, prurigo ve psoriasis gibi kronik di-
rencli hastaliklarda tedavide psikolojik etkenlerin ele alinmasi
onemlidir'>®™. Benzer bicimde kronik trtikerde de diger etken-
lerin yanisira hastanin psikolojik durmunun da hastaligin stre-
cine etkili oldugu bildirilmistir. Ornegin allerjik hastalarda
gerginlik allerjik tepkilerin artmasina neden olur ve bu tepki-
ler gevseme egzersizleri ile azalabilir. Ayrica stresle T-hicrele-
rinin islevlierinde, makrofajlarin fagozitozunda baskilanma ol-
dugu da ileri stralmusttr. Olumsuz emosyonlarla dogrudan,
kronik ve tekrarlayan enfeksiyonlarla ise dolayli olarak uyari-
lan sitokinlerin de pek ¢ok hastalik streci ile iliskili olabilecegi
de bildirilmistir. Psikolojik stresin epidermal gegirgenligi boz-
dugu ve boylece atopik dermatit ve psoriasis gibi bazi enfla-
matuar bozukluklari tetikleyebilecegi bildirilmistir's's'.

Bazi kisilerin lezyonlari bedenlerinin gértnur tim alanini kap-
lamasina karsin yasamlari etkilenmez. Bazen de bedenin giysi-
lerin altinda kalan boélumundeki ¢ok kuctk bir lezyonla is, sos-
yal yasamlari, cinsel yasamlarinin derinden etkilendigi sapta-
nir. Cocukluk déneminde yeterli bakim alamama eriskin dé-
nemde kendilik algisinda, beden imgesinde bozulmaya ve
davranis sorunlarina neden olabilir. Bu bireyler derilerindeki

lezyonlara daha siddetli tepkiler verebilir. Kisilerin deri hasta-
liklarina verdikleri yanitlar onlarin zihninde hastaldi algilama
bicimlerinden de etkilenir. Bazi deri hastaliklari alevlenmeler-
le seyrettiginden ve etyopatogenezi net olmadigindan hasta-
lar bu alevlenmeleri kendi algilamalari dogrultusunda acikla-
yacak varsayimlar gelistirebilir ve bu varsayimlar dogrultusun-
da yasamini kisitlayabilir. Ornegin aslinda deri lezyonlarinin
alevlenmesi ile nesnel acgidan hig iliskili olmasa da bazi besinle-
ri yemeyi reddedebilir, kalabaliga girmeyebilir, a¢ik havadan
kacabilir. Bazi bireylerin bilissel yapilarinda ortacagdaki dini
goruslerin bir uzantisi olan hastaligin kisinin gtinahlarinin bir
sonucu/karsiligr oldugu inanci hikim strebilir. Basina geleni
(eskiden yaptiklari/gtinahlari nedeniyle) hakettigi tarzinda du-
stinceleri olabilir, derin sucluluk duygulari ortaya ¢ikabilir. Ba-
zi hastalar cinsel davranislar nedeniyle deri lezyonlarinin ken-
dilerine bulasmasina neden olduklarini distnebilir. Hastanin
zihnindeki olumsuz bilissel yapilanmalar nedeniyle lezyonlar
kendiligin bir gérinimu gibi algilanabilir. (“derideki lezyonlar
cirkin, benim deri lezyonlarim var, o halde ben ¢irkinim”)™®™,
Baglanma stili kisinin emosyonel yasaminda énemli rol oy-
nar, Degisik baglanma stilleri olan hastalarin bedensel has-
taligin stresine de farkli davraniglarla yanit verdikleri, kaygi-
I baglanma stilleri olan hastalarin daha fazla fiziksel semp-
tom gelistirdigi bildirilmistir 2.

iliskilerin gliven, iletisim, destek gibi pek cok boyutu givenli
ya da glvensiz baglanma ile iliskilidir. Ornegin kacingan nite-
likte baglanma stili olan bir kisinin otonomisini koruyabilmesi
icin iliskide uzak durmaya gereksinimi vardir, kolaylkla yar-
dim kabul edemez; kendine yetmek ister. Kaygili-ambivalan
baglanma stili olan bir kisi icinse yakin iliski bir stres kaynagi-
dir; gereksinimlerini ve kirilganliklarini géstermek istemez, si-
kintilarini agia vuramayabilir. GUvenli baglanma gelistireme-
mis kisiler partnerlerine olumlu emosyonlardan ¢cok olumsuz
olanlari iletirler. Glvenli baglanabilen iliski icerisinde kendile-
rini daha fazla gtivende hissederler ve 6rnegin bir deri hastali-
g1 ortaya ciktiginda yakin iliskisini hastaligina uyum stirecinde
destek alabilecegi, tepkilerinin (6rn gériniminden utanma)
anlasilabilecegi guvenli bir yer olarak gordr.

Deri Hastaliklarinin Psikolojik Etkileri

Bircok fiziksel hastaligin tersine bagkalari tarafindan ilk bakis-
ta farkedilebilen deri hastaliklarinin psikososyal alandaki etki-
lerini buttn boyutlariyla ilk goriste degerlendirmek ¢ok kolay
olmayabilir. Deri hastaliklari dokunarak iletisimi, cinsel tema-
s ve bedensel etkilesimi dogrudan etkilediginden hastalarin
emosyonel ve sosyal yasantilari, yakin iliskileri zarar goérebilir.
Ancak bu surecte bazi ciftlerin iliskilerinde yeni potansiyelleri
kesfedip, baglilk ve yakinhklarini pekistirebildigi de bildiril-
mistir?’.  Son yillarda yapilan calismalarda deri hastaliklarinin
yasam kalitesini, benlik saygisini, beden imgesini, gtinlik yasa-
mi, ailelerini, sosyal cevresini cesitli acilardan etkiledigini, dep-
resyon, anksiyete gibi sekonder psikiyatrik tablolarin sik géral-
diguni ortaya koymustur®. Ornegin vitiligosu olan bir hasta
kendisini dis diinyaya kapatabilir, baska insanlarla temastan
kacinabilir. Sosyal cekilme hali ile baslayan sirecte giderek
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depresyona girebilir, Gzglin, umutsuz, kizgin olabilir. Depres-
yonun etkisiyle etraftan adeta kisiligi degismis gibi algilandi-
gindan sosyal cevresi de hastadan uzaklasabilir. Giderek yasan-
tisi kisitlanir ve basit bir market alisverisi icin disari ¢cikmak bile
cok zor bir eylem halini alabilir. Hastalar hekimlerinden bu
tepkilerinin de anlasilmasini bekler. Psoriasis tanisi konmus
hastalarla yapilan bir calismada hastalarin yaklasik yarisinda
ofke hali saptanmistir. Hastalarin %38'i emosyonel durumlari-
ni tanimlayamamistir. Hastalar giyinme ve kisisel hijyenle ilgili
ahskanliklarinin, sosyal etkilesimlerinin etkilendigini bildirmis-
lerdir. Psoriasis hastalar tarafindan kavranmasi zor, tedavisi ol-
mayan ve kontrol edilemeyen bir hastalik olarak tanimlanmis-
tir. Hastalarin yarisindan fazlasi hekimlerinin onlari daha faz-
la dinlemesini beklediklerini, hekimin basit bir dil kullanmasi-
ni, psikolojik sorunlari kavrama ve iletisim becerilerini arttir-
masi gerektigini belirtmislerdir®.

Dermatoloji kliniklerine basvuran hastalarin %40-80'inde
onemli psikiyatrik sorunlar saptandigi bildirilmistir. Bu hastalar
arasinda bir kismi, 6zellikle baskalari tarafindan hemen farke-
dilen lezyonlari olanlar, deri hastaliklarina sekonder depres-
yon gelistirebilir. Bazi hastalar deri lezyonlarinin strese bagli
olarak gelistigine inanir-ki vitiligo, ekzema, sedef, akne ve Ur-
tiker gibi hastaliklarda yapilan bazi calismalar bunu destek-
ler®. Bazi hastalar yapay bozukluklarla (6rn. artefakt dermati-
ti, trikotilomani, ve 6dem) basvurur. Hezeyanli bozukluk ve
ilaglara bagli nedenelerle deri yakinmalari gelistirebilirler.
Deri hastaliklarinin hastanin ailesinde ve icinde bulundugu
kalturdeki anlami da hastaliga yonelik tepkilerini etkileyebi-
lir. Deri lezyonu olan kisilerin hijyen kurallarina uymadigi, ya
da derideki lezyonun bulasici oldugu 6nyargilari diger kisile-
rin hastaya yaklasimini olumsuz etkileyebilir. Bu yaftalan-
ma nedeniyle de hastalarin beden algilari bozulur ve géru-
nebilecekleri sosyal ortamlardan ka¢inmaya calisirlar®. Ya-
pilan baska calismalarda da arastirmacilar gériintimleri orta-
lamadan farkl kisilerin bedenlerinin daha fazla farkinda ol-
duklarini, bu farkhligin baskisiyla iliskilerinin ve kariyerleri-
nin etkilendigini ileri sirmaslerdir®.

Bazi yazarlar da digerlerinin deri belirtileri ortaya cikan has-
talara yonelik olumsuz tutumunu anlamaya calismislardir.
Ornegin Updike, deri lezyonu olmayan kisilerin lezyonu
olanlarla 6desim yaptigini ve lezyondan etkilenen kisinin
muUkemmel olmadigimizi, incinebilirligimizi, otonom olama-
mamizi simgeledigini ve bunu animsatan kisiden uzak dur-
mayi sectigimizi ileri sirmuastar®.

Sonug

Butuncdl yaklasimi temel alan biyopsikososyal modele goére
saglik ve hastalik bircok etkene bagl olarak ortaya cikar ve ¢ok
cesitli etkileri vardir. Bu modeli deri hastaliklari acisindan ele
alirsak, hem deri hastaliklarinin olusumundaki etkenlerin hem
de lezyonlarin etkilerinin ¢ok cesitli olabilecegini varsayabiliriz.
Yapilan calismalar da bu yaklasimi desteklemektedir. Hastanin
zihinsel yapisi/kisilik 6zellikleri ve deri hastaliklari arasinda cift
yonlu bir iliski mevcuttur; kisilik 6zellikleri deri hastaliklarini al-
gilayis bicimini, hastaliga ve tedaviye uyumu, hastaligin seyrini

etkileyebilir, benzer bicimde deri lezyonlarina bagh olarak psi-
kiyatrik durumlar ortaya cikabilir. Bu nedenle psikokitan has-
talik gelisen hastalarin psikosomatik yénetimi deri ve lezyonla-
rinin disinda bir kavrayis da gerektirmektedir. Bu da olumlu bir
hasta hekim iliskisinin kurulmasini, hastanin kisilik 6zelliklerinin
anlasiimasini, psikiyatrik komorbiditenin degerlendirilebilmesi-
ni iceren ¢ok yonlt butdncil bir yaklasimla mtmkandar. Psiki-
yatrik komorbiditenin taninmasi ve tedavisi, hastanin i¢ diinya-
sindaki catismalarina, bilissel carpitmalarina, olumsuz kosullan-
malarina yonelik psikanaliz, bilissel davranisci psikoterapi, biyo-
feedback, davranissal kosullama gibi psikolojik tedavilerin ge-
rektiginde tedavi protokolliine dahil edilmesi, yasam kalitesini
arttiracak ve tedaviyi olumlu yénde etkileyecektir.
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