
r te fakt der ma ti ti pri mer ola rak psi ki yat rik olan, an cak ki şi nin biz-
zat ken di si ta ra fın dan vü cu dun her han gi bir böl ge sin de ki de ri de
de ği şik şekil ler de lez yon lar oluş tu ra rak fi nal su nu mu nu der ma to -

lo ji de ya pan bir  has ta lık tır. Has ta la rın de ri le rin de kes me, del me, yak ma,
sı kış tır ma, çim dik le me, vur ma, en jek si yon ve ben ze ri ey lem ler le ha sar mey-
da na ge tir me le ri so nu cun da olu şur.1 Olu şan lez yon la rın bir çok der ma to zu
tak lit ede bil me le ri ve has ta la rın da alt ta ya tan psi ki yat rik prob le me bağ lı
ola rak has ta lık tab lo su nu ken di le ri nin oluş tur duk la rı nı ka bul et me me le ri
ne de niy le ta nı an cak uzun ve ay rın tı lı in ce le me ler den son ra ko na bi lir. Ta -
nı sü re ci he kim için ol duk ça sı kın tı lı olup iyi bir göz lem ve ana liz ge rek ti -
rir.1 Biz ken di kli ni ği miz de ta kip et ti ği miz üç ol gu yu su na rak ve li te ra tü rü
göz den ge çi re rek ta nı sal so run la rı vur gu la ma yı amaç la dık.
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Artefakt Dermatiti: Üç Olgu Sunumu ve
Tanısal Sorunların İrdelenmesi

ÖZET Ar te fakt der ma ti ti, pri mer ola rak psi ki yat rik olan, an cak ki şi nin biz zat ken di si ta ra fın dan
ya pay ola rak de ri de oluş tu ru lan lez yon lar do la yı sıy la psi ko der ma to lo jik has ta lık la rın ara sın da ye -
ri ni bu lan bir has ta lık tır. Be lir gin ola rak ka dın lar da faz la dır ve de ği şik yaş grup la rı nı tu ta bi lir. Esas
ola rak ob se sif-kom pul ziv has ta lık lar gru bun da yer alan has ta lık ta alt ta ya tan psi ko pa to lo ji dep res -
yon dan psi koz la ra ve ki şi lik bo zuk luk la rı na ka dar de ği şe bi lir. Bir yan dan kli nik tab lo nun bir çok de ri
has ta lı ğı nı tak lit et me si, öte yan dan has ta la rın lez yon la rı biz zat oluş tur duk la rı nı ka bul ve ifa de et -
me me le ri ne de niy le ta nı sal sü reç te cid di zor luk lar ya şa nır. Bu ra da üç ar te fakt der ma tit li has ta su -
nul muş tur. Gö re ce na dir olan has ta lık göz den ge çi ri lir ken ta nı ile il gi li prob lem ler tar tı şıl mış tır.

Anah tar Ke li me ler: Ya pay der ma toz, ob se sif-kom pul zif bo zuk luk, dep re sif bo zuk luk 

ABS TRACT Der ma ti tis ar te fac ta (DA) is pri ma rily a psychi at ric di se a se which ta kes pla ce among
psycho der ma to lo gic di se a se; ho we ver, it is con si de red with psycho der ma to lo gic di sor ders be ca u se
of  ar ti fi ci al skin le si ons cre a ted by the pa ti ents them sel ves. It is qu i te mo re in wo men and  might
in vol ve dif fe rent age gro ups. In fact, DA is con si de red in the  ob se si ve-com pul si ve di se a se gro up in
psychi at ric do ma in, ho we ver, un derl ying psycho pat ho logy is highly va ri ab le, chan ging from the de-
p res si on to psycho sis or to per so na lity di sor ders. The cli ni cal pic tu re  imi ta ting va ri o us ot her skin
di se a ses and on the ot her hand the de ni al of pa ti ents cre a ting the ir own le si ons, le ad to di lem ma in
di ag nos tic du ra ti on. In this re port, thre e pa ti ents with DA ha ving dif fe rent cli ni cal pre sen ta ti ons
ha ve be en eva lu a ted and re vi e wed the im por tant di ag nos tic is su es.

Key Words: Fac ti ti o us di sor ders; ob ses si ve-com pul si ve di sor der,dep res si ve di sor der
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OL GU SU NU MU

OL�GU-1

Yirmi altı ya şın da ka dın has ta vü cu dun sol ya rı sın -
da, özel lik le bel böl ge si ne lo ka li ze ağ rı lı ya ra lar la
ve si vil ce ben ze ri lez yon lar la kli ni ği mi ze baş vur -
du. Has ta da  üç yıl ön ce ben zer si vil ce le rin kol, ba -
cak ve alın da üç  adet çık tı ğı ve bun la rın
ken di li ğin den iyi leş ti ği öğ re nil di. İki ay ön ce si vil -
ce tar zı ağ rı lı ya ra lar be lin sol ta ra fın da çık ma ya
baş la mış tı. Za man za man ken di li ğin den bo şa lan
irin le ağ rı sı ha fif le mek tey di. An cak bu kez ya ra lar
iyi leş me ye rek  sa yı ca art ma ya baş la mış tı. Has ta nın
iki ay ön ce kü re taj ope ras yo nu ge çir di ği ve 10 yıl-
dır as tım bron şi ya le ta nı sı ile ta kip edil di ği öğ re -
nil di. Soy  geç mi şin de özel lik yok tu. Der ma to lo jik
mu a ye ne de to raks sol böl ge sin de kes kin sı nır lı, ze-
mi ni te miz, li ne er yer le şim li ül se ras yon lar ve bir
adet ye ni çık mak ta olan et ra fı eri tem li püs tü ler lez-
yon sap tan dı (Re sim 1a). Tüm ru tin he ma to lo jik ve
bi yo kim ya sal test le ri do ğal dı. De ri den alı nan bi-
yop si de der mis te ap se for mas yo nu ve len fo si tik
vas kü lit tab lo su mev cut tu (Re sim 1b, 1c, 1d). Gram,
Gi em sa ve PAS bo ya la rın da mik ro or ga niz ma gö rül-
me di. Psi ki yat rik kon sül tas yon da be lir gin bir psi-
ko pa to lo ji sap tan ma dı. 

Minnesota çok yönlü kişilik envanteri [Min-
nesota Multiphasic Personality Invertony/Minne-
soto (MMPI)] tes tin de his te rik ki şi lik özel lik le ri,
so ma ti zas yon bo zuk lu ğu ve ya kın ma lar da ikin cil
ka zanç özel lik le ri ne dik kat çe kil di. Has ta ya ağ rı ke-
si ci, fi to ve  sil ver din krem ler baş lan dı ve ya ra lar
ka pa tıl dı. Olan za pin 5 mg/g ve ser tra lin 50 mg/g
baş la na rak has ta des tek le yi ci psi ko te ra pi prog ra -
mı na alın dı. Üç-yedi gün lük iz lem ler de ya ra la rın
hız la  iyi leş ti ği  ve ye ni lez yon çık ma dı ğı gö rül dü
(Re sim 1e). İki ay lık iz lem de ye ni lez yon çı kı şı sap-
tan ma dı. 

OL�GU-2

Kırk dokuz ya şın da kadın has ta kli ni ği mi ze yü zün -
de ve vü cu dun da yay gın ya ra lar ne de niy le baş vur -
du. Dört yıl ön ce ilk ola rak ağız ve du dak lar dan
baş la yıp tüm vü cu da ya yı lan içi su do lu ka bar cık lar
şika ye ti ile  çok sa yı da mer ke ze baş vur muş tu. Has-
ta nın öz  geç mi şi sor gu lan dı ğın da 10 yıl ön ce he mi -

pa re zi ge çir di ği öğ re nil di. Soy  geç mi şin de özel lik
yok tu. Der ma to lo jik mu a ye ne sin de oral mu ko za da
alt du dak ta bir adet mi li met rik sa rı-be yaz renk li af -
töz lez yon, her iki ku lak ar ka sı, alın, bu run üs tü,
ya nak lar ve çe ne de eri tem li ze min de yer yer he-
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RESİM 1a: Olgu-1, gövde yan yüzünde geometrik desende keskin sınırlı,
zemini temiz,  sınırları lividi renkte, lineer yerleşimli ülserasyonlar görülüyor.

RESİM 1b: Olgu 1, histopatolojik görünüm, epidermisde keratin tabakası
içinde polimorfonükleer lökosit birikimi, düzensiz akantoz, dermisde kapiller
damar proliferasyonu, damarlar çevresinde mikst tip iltihabi hücre infiltras-
yonu (H&E, x 100)



mo ra jik krut lu, ba zı la rı in ce sku am lı lez yon lar, bo -

yun, göv de ve eks tre mi te ler de li ne er, oval, nu mu -

ler ka rak ter de 1-5 cm çap la rın da ba zı la rı sa rı-kah ve

ku rut lu lez yon lar, sol el 3. par mak or ta fa lanks üze-

rin de 0.5 cm bo yu tun da ve zi kü ler lez yon sap tan dı

(Re sim 2a, 2b, 2c). His to pa to lo ji sin de epi der mis te

ke ra tin ta ba ka sı kay bı  ve yü zey de nek roz ile pa-

pil ler der mis te da mar pro li fe ras yo nu ve da ğı nık

len fo sit ler se çil di. Nons pe si fik özel lik le riy le pa to -

lo jik ör ne ğin ar te fakt der ma ti ti ne uya bi le ce ği yo ru -

mu ya pıl dı. Has ta nın ru tin la bo ra tu ar

in ce le me le rin de özel lik sap tan ma dı.

Psi ki yat rik gö rüş me so nu cun da be lir gin bir

pa to lo ji ol ma dı ğı na, an cak ai le ile il gi li ba zı so run -

la rın var lı ğı na dik kat çe kil di. Yu mu şa tı cı-epi te li -

zan krem ler uy gu la na rak has ta iz le me alın dı ve kı sa

sü re için de iyi leş me sağ lan dı. 

OL�GU-3

Elli sekiz ya şın da kadın has ta 1.5-2 yıl dır saç lı de ri

ve sağ ya nak böl ge sin de olu şan ya ra lar   ne de niy le

kli ni ği mi ze baş vur du.Ya ra lar za man za man olu şup

ken di li ğin den iyi leş mek te ve ge nel lik le ay nı böl-

ge ler de yi ne le mek tey di. Has ta nın hi per tan si yon

dı şın da bi li nen bir has ta lı ğı yok tu. Der ma to lo jik

de ğer len dir me de saç lı de ri de ver teks te yak la şık 1 x

1 ve 2 x 2.5 cm çap lı 2 adet, yüz de du dak  ke na rın -

da yak la şık 1 x 1.5 cm çap lı üze ri ka na ma lı ku rut -

lu, yer yer eks ko ri ye, eri tem li ül se re lez yon

sap tan dı. Lez yon lar dan alı nan punch bi yop si ör ne -

ğin de epi der mis te ge niş alan da tam kat ka yıp, yü-

zey de fib rin li ek sü da var lı ğı, ba zı kıl fo li kül le rin de

yü zey den aşa ğı doğ ru uza nan PNL in fil tras yo nu,

der mis te pro li fe re ka pil ler da mar lar çev re sin de sey-

rek eo zi no fil lö ko sit ve mikst hüc re in fil tras yo nu

gö rül dü. Psi ki yat ri kon sül tas yo nu so nu cu mikst

ank si ye te dep re sif bo zuk luk ta nı sı ko nu lan has ta ya

se lek tif se ro to nin gerialım in hi bi tör le ri (SSRI) gru-

bun dan iki an ti dep re san (des yrel 50 mg tb ve lus-

tral 50 mg tb) baş lan dı. Has ta nın saç lı de ri sin de ki

lez yon la rı na ste ro id li los yon sü rül dü. Du dak ke na -

rın da ki lez yo nu ta ga derm ya ra ör tü sü ile ka pa tıl dı.

İzle yen gün ler de lez yon lar da epi te li zas yon göz len -

di ve has ta  ta bur cu edil di. 

TAR TIŞ MA

Ar te fakt der ma ti ti bir psi ko kü tan sen drom dur ve
özel bir an ti te ol mak tan çok nö ro tik eks ko ri as yon -
lar, ak ne eks ko ri ye ve tri ko til lo ma ni gi bi  has ta nın
biz zat ken di si ta ra fın dan ya pay ola rak oluş tu ru lan
ve ob se sif-kom pul ziv bo zuk luk lar gru bun da yer
alan bir has ta lık tır. Be lir gin ola rak ka dın lar da faz-
la dır ve yaş ara lı ğı ol duk ça de ğiş ken dir (9-73).1

Lez yon lar sa de ce bir tik ya da ta kın tı lı cid di yol ma
ol mak tan öte da ha amaç lı dır  ve ba zen ol duk ça us-
ta ca oluş tu rul muş tur.2-5 Bi linç dü ze yin de  al gı la na -
ma yan bir psi ko lo jik ge rek sin me nin bi linç siz ce
oluş tu rul muş lez yon lar yo luy la do yu rul ma sı söz-
ko nu su dur. Böy le ce göz le al gı la nan or ga nik so run
ka na lıy la sos yal ve ki şi le ra ra sı iliş ki ler de do lay lı
ola rak fay da sağ la mak ve baş ka in san la rın dik ka ti -
ni çek mek amaç la nır (ikin cil ka zanç).1,6 Ni te kim bi-
rin ci has ta mız da ki şi lik tes ti yar dı mıy la bu özel lik
gös te ri le bil miş tir. 

Ar te fakt der ma ti tin de ta nı ko nul ma sı zor  bir
sü reç tir. İlk ba sa mak ta has ta dan alı nan öy kü de be-
lir siz lik var dır. Has ta nın lez yon la rın olu şu mu ve
ge li şi mi ile il gi li ola rak ver di ği öy kü şaşır tı cı de re -
ce de bu la nık ve be lir siz dir; ay rın tı lar ve ri le mez. El -
de edi le bi len tek bil gi her han gi bir ön cül bul gu ve
semp tom ol mak sı zın lez yon la rın ani den or ta ya çık-
ma sı dır.1,2,4 Öte yan dan, kli nik su num lar ol duk ça
çe şit li dir ve baş ka der ma toz la rı tak lit ede bi lir. Zi ra,
lez yon lar da ha ön ce var olan bir der ma toz üze rin -
de ki ha fif sıy rık lar, yol ma lar dan nor mal de ri üze-
rin de yok tan var edi len ve ba zen gan gren ya da
je ne ra li ze en fek si yon ne de niy le ya şa mı teh dit eden
cid di ya ra la ra ka dar de ği şen bir yel pa ze de da ğıl -
mak ta dır.3-5 He kim açı sın dan ger çek bir der ma to zu
at la ma kor ku su var dır. En ak la uy gun ta nı sal stra-
te ji di ğer ola sı der ma toz la rı ele mek ve bu nun için
ayı rı cı ta nı da dü şü nü len der ma toz la il gi li tet kik ve
in ce le me ler le mev cut tab lo nun baş ka bir der ma toz
ol ma dı ğı nı ka nıt la mak tır. Lez yon çe şit li li ği ne de -
niy le ayı rı cı ta nı da dü şü nül me si ve elen me si ge re -
ken baş ka der ma toz lar de ri nin bak te ri yel ve fun gal
en fek si yon la rı, piyo der ma gan gre no zum, pan ni kü -
lit, sep tik ya da vas kü li tik nek roz lar , We ge ner gra-
nü lo ma to zu, gra nü lo ma töz vas kü lit, kol la jen
vas kü ler has ta lık lar dır.1 Bu aşa ma da ta nı da yar dım -
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cı ola bi le cek ba zı ipuç la rı var dır. Mor fo lo jik ya pı
sık lık la aca yip şekil li, kes kin ke nar lı, açı oluş tu ran
ve ya bir hat üze rin de yer le şen ge o met rik de sen ler
şek lin de dir ve bas kın elin ko lay lık la ula şa bil di ği
alan lar da göz le nir. Ma ni pü las yon la  ül ser le re dö-
nü şüm sık tır ve bun lar da ge nel lik le skar ya da pos t
enf la ma tu ar pig men tas yon lar la iyi le şir ler.4 Ni te kim
bi zim has ta la rı mız da da  kes kin sı nır lı, te miz ze-
min li ül ser ler ve/ve ya eks ko ri ye, he mo ra jik krut lu
plak lar göz len miş tir. İlk has ta mız da baş lan gıç ta pi-
yo der ma gan gre no zum dü şü nü lür ken dik kat li göz-
lem ile has ta lı ğın ko lay ca ve kı sa sü re de iyi leş me si

ve di ğer tet kik le rin bu ta nı yı des tek le me me si ne de-
niy le ele me yön te miy le ar te fakt der ma ti ti ta nı sı
ko nu la bil miş tir. İkin ci  has ta mız da da elin ula şa -
bil di ği tüm alan lar da lez yon göz le nir ken sır tın or -
ta bö lü mü  elin ula şa ma ma sı ne de niy le sa lim
kal mış tır (Re sim 2b). Ayı rı cı ta nı açı sın dan bir baş -
ka ya pay der ma toz olan “nö ro tik eks ko ri as yon “un
da dik ka te alın ma sı ge re kir. İki tab lo ki mi kez bir-
bi ri ne çok ben ze ye bi lir. İkin ci has ta mız kli nik su-
nu mu iti ba riy le nö ro tik eks ko ri as yo na son de re ce
ben ze mek le bir lik te iki si ara sın da önem li bir fark
var dır. Ar te fakt der ma ti tin de has ta lez yon la rı ken-
di si nin oluş tur du ğu nu as la ka bul et mez. Nö ro tik
eks ko ri as yon la rı olan  has ta lar ise iş  bir li ği ne da ha
yat kın dır.4

Ger çek te has ta lar is te dik le ri de ri lez yon la rı nı
oluş tu ra bil mek için ina nıl maz yön tem le re baş vu -
ra cak ka dar ze ki gö rü nür ler. Lez yon la rın oluş tu -
rul ma sın da yol ma, ko par ma, oy ma, yak ma, ka zı ma,
kim ya sal mad de ler uy gu la ma, en fek te ma ter yal ler
ya da süt, id rar mü rek kep gi bi ya ban cı mad de ler
en jek te et me gi bi çe şit li yön tem ler kul la nı la bi lir.6,7

Sık lık la ey le mi ya da yön te mi keş fet mek zor dur.
Ki mi kez ka me ra ya da ay na kul la nı la rak tes pit ler
müm kün ola bi lir.8,9
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RESİM 1c: Olgu-1, histopatolojik görünüm, kapiller damar endotel
hücrelerinde şişme, damar duvarında lenfosit infiltrasyonu (H&E, x  400).

RESİM 1d: Dermisde bir alanda yoğun polimorfonükleer lökosit birikimi,
apse formasyonu (H&E x 200).

RESİM 1e: Olgu 1, tedavinin ilk haftası sonunda  iyileşmekte olan sınır-
larda epitelizasyonu olduğu  lezyonları görülmekte.



Bir di ğer ta nı sal yön tem lez yon la rın ka pa tı la -
rak iz len me si dir.4,6,8 Has ta la rı mız da lez yon lar ka pa -
tıl dık tan son ra hız la iyi leş me ye baş la mış ve ye ni
oluş mak ta olan bir lez yon da da ben zer yön tem le
iyi leş me sağ lan mış tır. Ye ni olu şan lez yon la rın da -
ha ön ce ka pa tı lan ala nın dı şın da bir yer de çık ma sı
da ay rı ca dik kat çe ki ci dir. Üçün cü has ta ile il gi li
ola rak lez yon la rın saç lı de ri ve fasi yal böl ge de ki
yer le şim le ri, özel lik le saç lı de ri nin gö re ce ör tü lü bir
alan ol ma sı do la yı sıy la il ginç tir. Ge ne de has ta nın
an dro ge ne tik alo pe si si ol ma sı ne de niy le  lez yo nun
ko lay ca fark edil me si müm kün ola bil mek tey di. Fa-
siyal mak sil ler ve oral ya da fasiyal pe ri or bi tal lo ka -
li zas yon lar na dir de ol sa bil di ril miş tir.1,5,10

Yar dım cı ta nı sal tet kik ler den his to pa to lo jik
in ce le me ler ol duk ça de ğiş ken olup, lez yon oluş tur-
mak için kul la nı lan yön te me gö re fark lı lık gös te -
rir. Ba zı du rum lar da en jek te edi len ma ter ya li
mik ros ko bik ola rak gör mek müm kün dür ya da ne-
k ro ti zan vas kü lit gi bi öz gün bir pa to lo ji de sap ta -
na bi lir.11,12 İlk has ta mız da ye ni olu şan ve ül ser li
alan la rın dan alı nan bi yop si ör nek le rin de ge nel ola-
rak ste ril bir yan gı sal re ak si yon ve ba zı alan lar da
len fo si tik vas kü lit tes pit edil miş tir. Di ğer iki ol gu -
da da non-spe si fik  po li mor fo nük le er hüc re in fil -
tras yo nu, der mis te pro li fe re ka pil ler da mar lar
çev re sin de sey rek eo zi no fil lö ko sit ve mikst hüc re
in fil tras yo nu gö rül müş ve ar te fakt ola bi le ce ği dü şü-
nül müş tür.

Bu tür has ta lar ge nel de duy gu sal an lam da ol-
gun la şa ma mış ve iliş ki ler de zor luk ya şa yan ka dın -
lar dır. Me de ni du rum li te ra tür de sık lık la
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RESİM 2a: Olgu -2  Gövde ön yüzünde lineer, oval, numuler karakterde 1-
5 cm çaplarında bazıları sarı-kahve kurutlu lezyonlar.

RESİM 2b: Olgu 2, hastanın ulaşamayacağı  bölgelerde lezyon olmayışı
dikkat çekicidir. RESİM 2c: Olgu 2, hastanın yüz lezyonları görülmektedir.



vur gu lan mış, be kar has ta la rın da ha sık et ki len dik -
le ri nin al tı çi zil miş tir.13,14 Bu nun la bir lik te ana
prob le min ev li ol mak ya da bi riy le bir lik te ol mak -
tan çok il gi ve sev gi ge rek si ni mi ol du ğu nu bil mek
ge re kir. Sık lık la öy kü de  alt ta ya tan bir psi ko so ma -
tik has ta lık tes pit edi lir. Ar te fakt der ma ti ti dep res -
yon, şizo a fek tif bo zuk luk, men tal ge ri lik,
mo no semp to ma tik hi po kon dri yak psi koz ,his te rik
kon ver si yon  gi bi psi ki yat rik sen drom lar da en der
ola rak gö rü le bi lir.8 Son za man lar da  sı nır da ki şi lik
bo zuk luk la rı ve vü cut dis mor fik bo zuk luk la rı ile
olan il gi den sö ze dil mek te dir.15,16 Ba zı has ta lar da ar-
te fakt lez yon la rı ani bir psi ko sos yal stre se kar şı ge-
liş ti ril miş  ge çi ci bir pa to lo jik re ak si yon ola rak
çı ka bi lir ve bu ol gu la rı gö re ce ha fif ol gu lar ola rak
ni te le mek müm kün dür. Ay rın tı lı psi ki yat rik gö rüş-
me de bu tarz stre sör ler tes pit edi le bi lir. Esa sen bu
tür du rum lar da de ri de lez yon oluş tur mak bir yan-
dan has ta nın ger gin lik ve ra hat sız lı ğı nı ya tış tı rır -
ken di ğer yan dan ha sar lan mış de ri de oluş tu ru lan
du yum lar has ta nın ki şi sel ve sek sü el kim li ği ni kur-
ma sı na yar dım eder.  Bi rin ci ve ikin ci has ta mız da
psi ki yat rik kon sül tas yon da bir pa to lo ji bu lun ma -
ma sı na kar şın ilk has ta da ay rın tı lı psi ko met rik de-
ğer len dir me ile ki şi lik bo zuk lu ğu sap ta na bil di.
An cak ikin ci  has ta bu tür bir de ğer len dir me yi red-
det ti ve test ler uy gu la na ma dı. Bu nun la bir lik te ya-
pı lan psi ki yat rik gö rüş me ler de her üç has ta nın  da
ev li lik ile il gi li prob lem ler ya şa dık la rı tes pit edil di.
De ne yim le ri mi ze gö re duy gu ve dü şün ce le ri ni sö -

zel ola rak ifa de et me me le ri ne de niy le bu tür has ta -
la rın de ne yim li, di na mik psi ki yat ri yö ne lim li he-
kim ler ce de ğer len di ril me si ör tü lü psi ko pa to lo ji nin
açı ğa çı ka rıl ma sı açı sın dan önem ta şı mak ta dır. 

Ya pay der ma toz lar pe di at rik yaş gru bun da gö-
rül dü ğün de ta nı sal zor luk lar da ha da ar tar. Ge nel -
lik le  alt ta ya tan dep res yon ve ob se sif-kom pul ziv
bo zuk lu ğun bir yan sı ma sı olur lar. Ba zen ikin cil ka-
za nım ge rek sin me si açık ola rak tes pit edi lir (okul-
dan  kaç ma, ebe veyn ta ci zi vb.); an cak ço ğu kez
bu nu sap ta mak ko lay de ğil dir. Bu has ta la rın ak tif
tıb bi ba kım ve mü da ha le ge rek ti ren fark lı bir grup
ol du ğu dü şü nül mek te dir. He kim-has ta-ebe veyn
iliş ki si son de re ce önem li dir.17

Bu has ta lar da psi ki yat rik ko mor bi di te yi sap-
ta ya bil mek ve öy kü ala bil mek için  psi ki yat ris te
di rekt gön der mek ye ri ne der ma to log-psi ki yatr iş
bir li ği ol ma sı şart tır. Bu nun ya nı sı ra has ta nın ya-
tı rıl ma sı, pla se bo uy gu la ma la rı, ka pa tı cı ban daj -
lar, yu mu şa tı cı ve ona rı cı krem ler ile göz lem ler
fay da lı dır.18 Önem li bir yan lış uy gu la ma  has ta -
nın ya pay bir der ma to zu ol du ğu nu ona ka bul et-
tir me ye ça lış mak tır. Zi ra bu du rum
red de di le bi lir.2,6,8,19,20 Lyell’in bu ko nu da ki önem li
bir sö zü var dır: “Do lay lı ola rak has ta nın ak ti vi te -
le ri ni bil di ği ni zi ona bel li edin, an cak sem pa ti  ile
yak la şı n”.21 Bu stra te ji has ta la rı mız da ba şa rı lı ol -
muş gö rün mek te dir. Ta kip ler de ye ni lez yon çı kı -
şı gö rül me miş tir.
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