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Psikodermatoloji Tarihcesi ve Genel Bakis
History of Psychodermatology and a Global View
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Ozet

Psikodermatoloji psikiyatri ve dermatolojinin arasinda yer alan, her iki disiplini de ilgilendiren hastaliklarla ugrasan bir calisma
alanidir. Temelleri antik dénemlere dek uzanmasina karsin gelisimi ve olgunlasmasi son yillarda olmustur. Bu makalede psiko-
dermatolojinin genel gelisim streci ve kapsadigi hastaliklarin siniflamalari temelinde gézden gecirilmektedir. (Ttrkderm 2010;
44 Ozel Sayi 1: 4-6)

Anahtar Kelimeler: Tarihce, 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)
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Tibbin tim dallarinda hastaliklar birbirinden farkh
derecelerde etkili olan bedensel, ruhsal-davranissal
ve toplumsal etmenlerin etkilesmesiyle ortaya c¢ik-
maktadir. Bireyin ruhsal evreni ile icinde bulundugu
sosyal cevrenin karsilikli iliskisinin yarattigi etkiler, ki-
saca psikososyal etmenler bir fiziksel hastaligin orta-
ya ¢cilkmasinda ve tedaviye olan yanitini belirlemede
veya hastaligin seyrini degistirmede ¢ok énemli bir
role sahiptir. Herhangi bir fiziksel hastaliga olan du-
yarhlik merkezi sinir sistemindeki gizemli ve karmasik
aktivitelerden etkilenebilir. Bu nedenle ,genel ola-
rak hastaliklarin tani, seyir ve tedavilerinde psikoso-
matik streglerin farkinda olmak hem “iyi hasta yak-
lasimi”hem de “tibbi bakim” strecinde sofistike ve
pahali tanisal yontem ve tedaviler uygulanirken
enerji, zaman ve parasal kaynaklarin tasarrufunu
saglar. GinimuUzde, duygular ve hastalik arasindaki

karmasik denge ve etkilesimi ihmal etmeyen ve bu
dengeyi korumaya calisan tani ve tedavi uygulama-
lari iyi tip uygulamalarinin esaslarindan birini teskil
etmektedir.

Deri hastaliklari dikkate alindiginda, hastaliklarin
seyrini ve tedavi sonuclarini etkileyen bilinmeyen bir
“X" faktoru daima vardir. Kimyasal medyatorler,
membran reseptoérleri araciligiyla birbiriyle cok yakin
iliskide olan deri immun ve sinir sistemleri hakkinda-
ki bugunku bilgilerimiz duygularin, anilarin veya di-
stncelerin fiziksel semptom ya da somatik hastaliga
donustiurilmesindeki ger¢ek mekanizmalari anlama-
mizi saglamis, psikosomatik dermatoloji'nin ya da
guncel deyisle “psikodermatoloji”nin dogup gelis-
mesine olanak tanimistir. Embriyolojik olarak ayni
germ yapragindan gelisen beyin, sinirler ve deri ara-
sindaki etkilesimi ve iliskiyi temel alan psikodermato-
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lojinin bir calisma disiplini olarak gelisimi bir cocugun gelis-
mesine son derece benzer bir sekilde olgunlasma evrelerin-
den gecerek bugunku sekline ulasmis ve psikosomatik tibbin
gelisimine paralel bir seyirde gitmistir'*

Tip tarihinde hastaliklara genel bakis beden ve ruhu esas
alarak iki yol izlemistir. Biri batuncul ve birlestirici yaklasim
ve digeri ise ona karsit olan dialist gérustar. ilk gériste ruh
ve beden birbirinden ayrilamaz iki sistemdir ve bedensel
hastaligin ckisi ya da siddetlenmesinde ruhun etkilerini sa-
vunur. Diger goruste ise ruh ve beden birbirinden bagimsiz
sistemlerdir. Antik dénemlerde Yunan filozoflarindan Hi-
pokrat cevresel guclerdeki denge bozulmasinin vicuttaki
bazi sivilarda denge yitimine neden oldugunu ve duygularin
fiziksel degisikliklere yol actigini ileri strerek dort farkh kisi-
lik tipi tanimladi. Korku terlemeye, utanma carpintilara ne-
den olabilirdi. Daha bu caglarda doktor-hasta iliskisinin iyi-
lesme slrecindeki olumlu etkisi biliniyor ve kullanihyordu.
Bu ilkel tip bilgileri MS birinci ytzyilda Galen tarafindan yo-
rumlanarak orta ¢aglara dek stiren tibbi bir sistem haline dé-
nUstUraldy. Galene gore beyin duygularin, duyularin, man-
tik ve akilci ruhun merkeziydi; Galen beden ve ruh arasinda-
ki etkilesimin sonucu olan dért mizag tipini onayhyordu™.
Rénesans déneminde gercege dayali bilginin gelismesiyle psi-
sik faktorlerin beden Uzerindeki etkileri ihmale ugradi ve bu-
tincdl yaklasim timuyle terk edildi. Wirchow ve Pasteur'un
laboratuvara dayali hiicresel ¢alismalari beden ve ruh ayirimi-
ni keskinlestirdi. 20. yuzyil baslarina kadar dualist goris ege-
menligini sardirdd. 17. yy. Avrupa’sinda Descartes ruh ve vi-
cudun farkh maddeler oldugu seklindeki dualist gorusleri ile
bilim cevrelerini etkilerken izleyen yillarda Sigmund Freud’un
mental ve bedensel hastaliklarda duygularin 6nemini vurgu-
layan calismalari beden-ruh iliskisindeki birlestirici kavramla-
ri yeniden canlandirdi. Bdylece somatizasyon denilen ve duy-
gularin bedenle ifade edilmesine dayanan psikiyatrik bozuk-
luklarin temelleri atilmis oldu. 19. ve 20. ylzyilda Cannon (he-
moeostaz) ve Selye'nin stres (genel uyum sendromu) Uzerine
yaptiklari laboratuvar ¢alismalari mental, sosyal ve cevresel et-
menlerin fizyoloji Gzerindeki etkileri ile ilgili ilk bilimsel veri-
leri sunmaya basladi. Bir psikiyatrist ve psikoanalist olan He-
len Flanders Dunbar 1940’ yillarda modern psikosomatik tip
ve konsultasyon-liyezon psikiyatrisinin kurulmasini sagladi.
Dunbar psikolojik faktérlerin hastaliklarin hem ortaya ¢ikisla-
rini hem de seyrini etkiledigini bildirerek fiziksel-emosyonel
ve ruhsal tedavileri tek bir cerceveye sokmaya calisti. Yakin ta-
rihlerde psikosomatik tip davranisci tibbin bir kolu haline gel-
di ve 1978'de “psikosomatik” terimi “Ulusal Amerikan Bilim
Akademisi” tarafindan ” hastalik ve saglikla ilgili biyomedikal
ve davranis bilimi, bilgi ve tekniklerinin birlestirilmesi ve gelis-
tirilmesi ve bu bilgi ve tekniklerin 6nleme, tani ve rehabilitas-
yon agisindan uygulanmasi ile ilgili disiplinlerarasi bir alan *
olarak tanimlandi. 1980'de terim terkedilmisken 2005'te yeni-
den kabul gérmusttr'.

Genel olarak bakildiginda psikodermatolojinin gelisimi ge-
nel tibbin tarihsel gelisimine ¢ok yakin bir seyir izlemistir;
ancak bu gelisim ¢ok daha kisa bir déneme sikismistir. Psiko-

dermatolojinin ya da psikosomatik dermatolojinin tarihsel
strecteki varliginin Heinroth tarafindan “psikosomatik” te-
riminin kullaniimaya baslandigi 1818 yillarinda basladigi ka-
bul edilebilir®. Sistematik calisma ve yaklasimlar ise 1930 ve
1940’ yillara kadar gecikmistir. “Anekdotal dénem” olarak
anilan bu dénemin en dikkate deger calismalari MacKenna
tarafindan yapilmis ve doért temel kisilik yapisi tanimlanarak
bu kisilik 6zelliklerinin neden olacagi dermatozlar tanimlan-
mistir. Ornegin obsesif kisilik yapisinin anal kagintiya yol aca-
bilecegi, ya da anne figira temelinde olusan sadistik-mazo-
sistik catismalarin bazi kasintilari tetikleyebilecegdi ileri stral-
mastar. Bu strecte Menninger ve Wittkower gibi psikiyat-
ristler ve Obermayer ve Stokes gibi dermatologlar psikiyatri
ve dermatolojinin birlestigi bu alanda calismis olsa da bilim-
sel 6nermeler nesnel ydontemlerden beslenemedigi icin bi-
limsel cevrelerde kuskuyla karsilanmistir?.

“"Metodolojik dénem” denilen ve psikodermatolojinin réne-
sans! denilebilecek sonraki stire¢ Korte ve Musaph tarafindan
baslatiimis, standart 6l¢ek uygulamalari, genis 6lcekli hasta
gruplarinin degerlendirilmesi ve bdylece nesnel bilimsel yén-
temlerin kullanilabilmesi mimkin olabilmistir. Amsterdam
dogumlu bir psikiyatrist olan Herman Musaph psikodermato-
lojinin kurucularindan sayilir. Musaph 1953'te Amsterdam
Universitesinde psikodermatoloji boliminin baskani olmus-
tur. Musaph’in psikanaliz konusundaki bilgi ve deneyimleri
deri hastaliklarindaki ruhsal-emosyonel faktérlerin rolini da-

Tablo 1. Psikodermatolojik Hastaliklar

I- Psikolojik Etyolojinin Baskin Oldugu Durumlar
A- Yapay dermatoz
B- Deltizyon ve deriyle iliskili haltsinasyonlar
1- Deltizyonel parazitoz
2- Vucut dismorfik hastaligi
C- Psikojenik agri sendromlari
1- Glossodini
2- Ayaklarda yanma
3- Bazi postherpetik nevralji vakalari
D- Kompulzif aliskanliklar ve deri ile iliskili obsesyonel durumlar
1- Noérotik ekskoriyasyonlar
2- Trikotillomani
3- Onikotillomani, primer liken simpleks kronikus, faktisy6z keilit
4- Enfeksiyon, bulasma ile ilgili obsesyonlar, bromidroz
E- Psikojenik purpura sendromlari
1- Psikojen purpura (Gardner Diamond Send.)
2- Stigmatizasyon
II- Psikojenik Faktorlerin Kuvvetle Etkiledigi Dermatozlar
A-Urtikerler
B-Pruritus
C- Kizariklik reaksiyonlari ve rozasea
D-Ter bezlerinin psikojenik bozukluklar
1-Hiperhidroz
2-Bromidroz

lll- Olasilikla Genetik ve Cevresel Olup Stresten Etkilenen
Dermatozlar

A- Alopesi areata

B- Psoriazis

C- Atopik dermatit
D- Akne Vulgaris

E- Diger dermatozlar
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ha ayrintili irdelemesine ve anlamasina olanak saglamis ve
ozellikle psoriasis, artefakt dermatiti ve kasinti ile ilgili cals-
malarin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Bu konudaki en iyi ve
kapsamli 6rneklerden biri 1964'te yayinlanan “ltching and
scratching, Psychodynamics in Dermatology” olmustur®.
1987'de Viyana'da ilk uluslararasi psikiyatri ve dermatoloji
kongresi yapilmis, 1993'te Viyanada Avrupa Psikiyatri ve
Dermatoloji Dernegi kurulmustur. Bugtin uluslararasi nitelik
kazanan dernek calismalari giderek artan bir ivme ile devam
etmektedir.

Farkh Siniflama Gereksinimleri

Psikodermatoloji calismalarindaki ¢6ztlmesi gereken ana
sorunlardan biri ruhsal ve bedensel hastalik belirtilerinin
esas olarak nereden kaynaklandiginin bilinmesi, nedensel ya
da tepkisel olanlarin ayirtedilebilmesidir. Tedavinin basarisi
icin bunu bilmek gerekir. Ana hatlariyla bakildiginda deri

Tablo 2. Psikodermatolojik Hastaliklar (Koo ve Lee)

e Psikofizyolojik hastaliklar

¢ Primer psikiyatrik hastaliklar

¢ Sekonder psikiyatrik hastaliklar

e Deri duyum bozukluklari

¢ Non-psikiyatrik hastalikta kullanilan psikotrop ilaglarin kullanimi

Tablo 3. Psikodermatolojik Hastaliklar (Harth ve ark.)

A- Primer olarak psikolojik/psikiyatrik olan dermatozlar
1. Kendine zarar verme davranislari

2. Deltizyonel bozukluklar ve haltsinasyonlarin sonucu olan
dermatozlar

3. Somatoform Bozukluklar
4. Kompulsif bozukluklarin sonucu olan dermatozlar

B- Seyirleri psikolojik etkilere agik olan , multifaktoryel kaynakli
dermatozlar

(Atopik dermatit, Psoriasis, Akne vulgaris, Alopesi areata,
Dizidroz, Liken planus,Hiperhidroz, Prurigo, Rozasea,
Seboreik dermatoz, Urtiker, Vitiligo, Herpes labialis ve

genitalis..)
C- Sekil bozucu ya da ciddi hastaliga bagh psikiyatrik bozukluklar
1. Konjenital sekil bozucu dermatozlar ve onlarin sekelleri
(genodermatozlar)
2. Edinsel sekil bozucu hastaliklar ve onlarin sekelleri
3. Komorbiditeler

hastaliginin olusmasi ve tedavisi psikiyatrik zemine kayiyor-
sa psikosomatik, deri hastaligi 6n plandaysa ve psisik bulgu-
lar buna bagliysa somatopsisik hastaliktan s6z etmek mum-
kunduar™. Ancak ¢ok sayida farkli hastaliklarin varligi nede-
niyle degisik siniflama cabalari olmus, ilk siniflama girisimle-
ri dermatolog ve ayni zamanda psikoanalist olan Caroline
Koblenzer tarafindan 1982’ de yapilmistir. Daha sonra yazar
bu siniflamayi islevsel gormemis, 1987'de yayimlamis oldugu
kitabinda daha kullanigh oldugunu dustndtgu sekliyle sun-
mustur (Tablo 1). Koblenzer hastaliklari ortaya c¢ikis neden-
lerine goére incelemis , sonraki yillarda bu siniflamayi biraz
daha sadelestirmistir.

Buglin yaygin olarak kabul géren siniflamalardan biri Koo
ve Lee tarafindan digeri ise Harth ve ark. Tarafindan éneri-
len ve etyolojiyi temel alan siniflamalardir (Tablo 2, 3).

Her ne kadar psikiyatrik ve psikosomatik hastaliklarin sinif-
lamalarinda DSM IV (Diagnostic Statistical Manual and Men-
tal Disorders) temel alinsa da psikodermatolojik hastaliklar
tanimlamada ve tanilarini olusturmada bu siniflama sistemi
yeterli gérinmemektedir. Harth ve ark. siniflamalarini WHO
tarafindan 6nerilen ICD 10 (International Statistical Classifi-
cation of Diseases) kodlari Uzerinden detaylandirarak guin-
cellemistir. Boylece psikodermatolojinin klinik uygulamala-
rinda ortak bir dilden konusmak mimkun olabilecektir.
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