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Ozet

.- Summary: —

Dermatitis artefakta, hastamin  bilingli olarak yaptigi, ¢ok

cesitli  gortiniimlerde  olabilen deri lezyonlari olarak tanim-

lamir.  Bu yazida dermatitis artefakta, psikiyatrik yonleriyle ele

alinarak,  konsiiltasyon-liyezon yaklasimi  gozden  gegirildi.

Anahtar Kelimeler: Dermatitis artefakta,
Yapay bozukluklar, Liyezon yaklasimi

T Klin Dermatoloji 1999, 9:193-196

Dermatitis artefakta; hastanin kendi kendine
yaptig1, cesitli morfolojik Ozelliklere sahip deri
lezyonlarmm oldugu yapay bozukluktur. Hastalar
lezyonlar1 kendilerinin yaptigint genellikle inkar
ederler. Ruhsal sorunlarin neden oldugu dermetitis
artefaktanm tedavisinde; dermatoloji-psikiyatri
livazon ortaminda kurulan isbirligi 6nem tagir. Bu
yazida; dermatitis artefaktanm psikiyatrik yonleri
sunularak, tedavi yaklasimlari ele alinmistir.

Tam

Hastanin kendi derisinde kesme, delme, yol-
ma, sikigtirma, ¢imdikleme, vurma, enjeksiyon ve
benzeri eylemlerle, bilingli olarak yaptigi yikimlar
sonucu aniden ortaya ¢ikan lezyonlarla karakterize
yapay bozukluktur (1,2). Hastanin belirti ve bulgu-
lart Gi¢ farkli diizeyde bilingli olarak olusturulur.

Bunlar; anemnezdeki yapay kurgu, yakinmalarin
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Dermatitis artefacto is a term used to describe cutaneous
lesions with wide-ranging morphologic features that are whol-
ly self-inflicted. Clinical reports and critical/ theoretical pa-
pers were reviewed on the psychiatric aspects of dermatitis
artefacto. This article discusses the place ofpsychiatric liai-
son-consultation.

Key Words: Dermatitis artefacta,
Factitious disorders, Liaison approach

T Klin J Dermatol 1999, 9:193-196

yapay igerigi ve klinik tablonun yapay olarak olus-
turulmasidir (3). Yapay deri lezyonlari, disosiyatif
durumlarda nadiren bilin¢dis1 olarak da olusturula-
bilmektedir (4,5). Lezyonlar, genellikle dominant
elin kolay erigebildigi bolgelerdedir (6). Keskin
sinirli  geometrik sekiller veya diizensiz, garip,
6zgiin deri hastaliklarinda goriilen lezyonlara uy-
mayan goriintiiler yaparlar (2). Her zaman olma-
makla birlikte, hastalar lezyonlarma aldirmazlik
igindedir. Erken tani; gereksiz cerrahi girisimleri ve
hastaligin kroniklegsmesini énlemede Gnem tasir.

Ayiricr Tam

Dermatitis Artefaktanm; kisinin kendi kendine
yaptigr diger psikokiitan dermatozlar'dan (ndrotik
ekskoryasyon, trikotilomani, dismorfik bozukluk,
infestasyon deliisyonlar1) ayirict tanist yapilmalidir
(7-9). Diger psikokiitan dermatozlarda, hastalar,
derilerini travmatize ettiklerini kabul ederler.
Somatoform bozukluklar'da psikolojik etkenler ne-
deniyle gelisen fiziksel belirtiler, bedensel yakin-
malar ve islev bozuklugu vardir. Ancak belirtilerin
olusumu bilingdisidir. Malingering'de (temaruz) de
belirtilerin olusumu bili¢lidir. Ancak belirtilerin
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olusmasinda hastanin agik, belirgin bir ikincil
kazanci vardir.

Epidemiyoloji

Belirtilerin baslangi¢c yast genis bir dagilim
gostererek  9-73  yaslan arasi olabilmektedir.
Dermatitis Artefakta kadinlarda daha sik goriiliir
(10). Kadin/erkek goriilme orani 3/1-8/1 arasinda
degismektedir (11,12). Dermatoloji kliniklerinde
goriilme oram %0.05-0.5 arasinda degismektedir
(13). Woodruff ve ark.,, psikiyatri klinigine
danigilan dermatoloji hastalarinin %0.7'sinin der-
matitis artefakta tanisi aldigini belirtmektedir (14).

Etyoloji

Altta yatan psikopatolojiler; psikoz, mental re-
tardasyon, otizim, borderline ve narsisistik kisilik
bozukluklar1 olarak belirtilmistir (15-17). Etyolo-
jide tek bir neden yoktur. Predispozan etkenler;
cocukluk ve genglik déoneminde yogun tibbi tedavi
gdrme ya da uzun siire hastanede kalma, daha 6nce
uygulanan yanlig tedaviler nedeniyle saglik person-
eline o6fke duyma, kisisel veya mesleki olarak
saglik personeline 6zel ilgi duyulmasi, ayriliklar,
yoksulluk, sosyal izolasyonun artmast (dzellikle
yaglilik), evlilik sorunlari, aile i¢i siddet ve cinsel
kotiye kullanim olarak belirtilmistir (3, 4).

Hastaligin psikodinamigi; bagimlilik ve mazo-
histik ihtiyaglarin karsilanmasi, erken déneme ait
terk edilme ve bu travmayi alt etmeye yonelik
tekrarlar olarak tanimlanmistir. Yapay bozukluklara
yonelik bir diger psikodinamik agiklama da; belir-
tilerin, yetersizlik duygusuyla ya da duygularin
dogrudan ifadesinin baskilanmasiyla ortaya ciktigi
yoniindedir.  Yapay bozukluklarda belirtiler;
ofkenin bir ifadesi olarak da ortaya c¢ikmaktadir.
Hekim bu duygunun daimi bir objesi olmaktadir.
Hasta, "hasta rolii" ile hekimin dikkatim gegici
olarak yonetirken, es zamanli olarak giiciine eristigi
hekimi kontrol etmeye g¢aligsmaktadir. Ayni anda
hekimi hem yiiceltir, hemde degersizlestirir. Bu
yoniiyle dennatitis artefakta hastasi, borderline
hastanin savunma diizeneklerine benzer diizenekler
kullanmaktadir.

Moffaert, yapay bozuklukta psikopatolojinin
farkli bilesenleri oldugunu belirtmektedir. Bunlari;
somatizasyon ve taklit etme davraniginin yani sira
kendine zarar verici (=self-dekstriiktif) egilim-
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lerdir(12). Nitekim bu hastalarin dykiilerinde; ¢ok
sayida hastaneye yatis, kazalar ve gereksiz cerrahi
girisimlerin oldugu saptanmigtir. Hastanin be-
deninin bir bélimiine zarar vermesi "fokal suisid"
yada "maskeli suisidal davranisg" olarak nitelenmek-
tedir (11). Haenel ve ark. yaptigi bir ¢alismada 55
dermatitis artefakta olgusunun 14'inde(%25.4) in-
tihar girisimi Oykiisii oldugunu bildirmektedir (11).
Bazi yazarlar ise; dennatitis artefaktanm, immatiir
kisilik zemininde ortaya ¢ikan bir "yardim ciglig1"
oldugunu belirtmektedir (11,18).

A\l

Seyir ve Prognoz

Seyir ve prognoz, degiskenlik gosterir. Altta
yatan psikiyatrik bozuklukla yakindan iligkilidir.
Kimi olgularda psikiyatrik tedavinin baslangicinda
iyilik gozlenirken, kimi olgularda hastalik yillarca
siriip gider (8). Ciltte zamanla malign degisiklik-
lerin gelistigi kronik olgular da vardir (19).
Sneddon ve Sneddon, bu hastalarin %5'inde
anoreksiya nervoza, %9unda da depresif bozukluk
gelistigini bildirmektedir (20). Prognoz genglerde
daha iyidir 2).

Tedavi

Tedavide oOncelikle, giivene dayali terapdtik
iliskinin kurulmasi, olasi stresorlerin tanimlanmasi
ve yasamsal krizlerin sorgulanmasi Onemlidir.
Birgok olguda hastalik, zorlu yasam donemlerinde
gelisir. Dermatitis artefakta olan c¢ocuklarin
%60'mda okul ile iliskili sorunlar oldugu
bildirilmistir (18). Geng¢ ve yetiskin hastalarda ise
en yaygin sorun alanlari; aile, evlilik, cinsel ve is ile
ilgili olanlardir. Hastalik, kaza veya yas; olgularda
gozlenebilen yasamsal krizlerdir. Olumsuz yasam
olaylarinin etkilerinin azaltilmasi, iyilesmeyi hiz-
landirir (10). Ornegin, bir ¢ocuk hastanin okulunun
degistirilmesi, ya da sosyal izolasyonu olan bir
yasli hastanin sosyal desteklerinin harekete gegi-
rilmes1 gibi g¢evresel kosullarin diizeltilmesi, iyi-
lesmeyi kolaylastirir.

Nadelson, dogrudan yiizlestirmeinn (konfran- tasyon) tedavide etkili

(16). Bir¢ok yazar ise; lezyonlarm kendisi tarafin-
dan yapildigi yo6niinde tartigmalardan kag¢man,
destekleyici ve empatik yaklagsimi onermektedir
(5,12,18,21). Psikoterapinin erken déneminde
yapilacak olan yiizlestirme, hastanin terapotik bagi
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kopararak bir baska hekim aramasina neden ola-
caktir. Moffaert, erken ddnemde yiizlestirmeden
ka¢mildigmda, prognozun daha iyi oldugunu belirt-
mistir (22).

I¢gorii-yonelimli psikoterapinin de etkili ola-
bilecegi ileri siiriilmektedir (5,8). Gevseme egzer-
sizleri ya da kisa siireli anksiyolitik, antidepresan
ila¢g kullanimi, hastaya yardimci olabilecek diger
yaklasimlardir.

Liyezon Yaklasimi

Dermatitis artefaktada hastalarin deri lezyon-
larin1 yapay olarak olusturmalari, saglik persone-
linde olumsuz duygular uyandirir. Dermatitis arte-
fakta tanisi1 alan hastalar 6zellikle saglik perso-
nelinin 6fke hislerine duyarlidir. Boyle durumlarda,
hastalar, kendilerim yaralayici davraniglar1 tekrar
baslatarak tepki gosterirler. Dermatologun; derma-
toloji servisinde caligsan, hemsire ve diger personele
kendini yaralayan hastanin bu 6zellikleri hakkinda
bilgi vermesi gerekir.

Dermatitis artefakta da lezyonlar cesitlilik gos-
terir. Bu c¢esitlilik, taniyr zorlastirsa da derma-
tologlarin karsilastiklart asil giiclik, dermatitis
artefakta hastalarinin tedavisi sirasinda ruhsal
sorunlarla ilgili yaklasimlarinin nasil olacagidir.
Dermatolog, dermatitis artefaktanin hem tani ve
hem de tedavisinde, hastanin ambivalan tutum-
lartyla ilgilenir. Ciinkii hasta, hem dermatologdan
iyilestirmesini istemektedir hem de lezyonlar1 ken-
disi bilin¢li olarak yapiyordur. Bunun farkindadir
ancak neden yaptiginin farkinda degildir. Kendini
yaralayici bu davraniglarin nedenleri bilin¢disidir.
Dermatologun, giiven iligkisini bozabilecek kur-
nazca, tuzak sorular sormaktan kaginmasi gerekir.
Dermatitis artefakta tedavisinde belirtileri giderme
saplantisiyla zorlayict bir tutum alinmamalidir.
Deri lezyonlarinm hizla iyilesmesi beklentisi, has-
tayr tedirgin edebilir. Hasta, yakinmalarinin be-
densel bir hastalik olduguna hekimin inanmasini is-
ter. Somatik problemleri ile psikiyatrik tedavisi
arasinda koprii kurmada zamana ihtiyaci vardir.
Hasta, gazli bezle kapama uygulamasinda iken ses-
sizce tedavideki sinirt kabul eder. Bu paliatif yak-
lasgimlar sirasinda dermatolog giivenli ve empatik
bir iliski kurmalidir. Boylece hastanin 6fke, giicen-
me ve hayal kirikliklarinin agiga ¢ikmasini, soze
dokiilmesini kolaylastirir. Saglik personeli okliizif
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bandaj uygulanirken, bandajin kendini yaralayici
(automutilating) davraniglart O6nleme anlamina
geldigi yoniindeki imalardan kac¢inmalidir. Bandaj
kaldirildiginda, lezyonlardaki iyilesme hastanin
lezyonlar1 bilingli olarak yaptiginin kanit1 gibi yo-
rumlanmamalidir.

Dermatitis artefakta tanisi alan hastalar ic¢in
psikiyatrik danigsmanlik gerekmektedir. Ancak bu
danigsmanlig1r hasta; inanilmama, glivenilmeme
olarak yorumlayabileceginden, dikkatli yaklasimda
bulunmak gerekir. Konsiiltasyon siiresince hastalar;
kinci, doktorlara meydan okuyan, agik¢a ofkeli-
saldirgan ya da tam tersine asir1 kabullenici olurlar.
Psikiyatrist; ekibe, hastaligin dogasini ve dinamik-
lerini agiklamali, ekib iiyeleri ile endiselerini, en-
gellenmelerini(frustrastion) ve ofkelerini tartigsmali,
tedavi ekibine yoOnelik hastanin kullanacagi
bolme(splitting) savunma diizenegi konusunda on-
lar1 bilgilendirmeli ve hastanin erken ddnemde
lezyonlarm olusumuyla ilgili olarak yiizlesti-
rilmemesi gerektigini anlatmalidir  (3,23).
Psikiyatrist, hem hasta hem de tedavi ekibi icin
orseleyici olabilecek gerilimlerin gelismesini On-
lemelidir. Moffaert, yapay bozuklugu olan hasta-
larin psikiyatrik ortamlar yerine, liyezon psikiyat-
risi destegiyle genel hastane ortamlarinda tedavisi-
ni onermektedir (24).

Sonug¢ olarak; dermatitis artefaktada etkin te-
davi, liyezon yaklasimi ile elde edilir. Ozellikle
ertken donemde yiizlestirmeden ka¢man, giivene
dayali hekim-hasta iliskisi onemlidir.
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