Dermatoloji

Dermatolojide Psikosomatik Kavramlar

Deri, annenin sicak ve sanci bedeninden
sonra soguk diinyaya c¢kistaki aci1 degsikligi
kaydeden major bir algilama organidir. Hayatin bu
ilk donemlerinde bile deri; bebegin kendini iyi veya
kotii konumda hissetmesine neden olan fizik
dokunma ve duygularin etkisindeki bir ortam gibi
rol oynar. Deri iletisim icin, anlatilamayan
duygularin tecriibe edildigi ve incelendigi bir kanal
gibidir. iletisimdeki herhangi bir nedene baglh olan
kopma erken infantil ihtiyaclarin karsiliksiz kal-
mas1 seklinde gelisir, bu da hem infantil ekzematoz
eriipsiiyon hem de daha 6nemli olarak emosyonel
gelisimin herhangi bir noktasinda fiksasyon gibi or-
taya ¢ikabilir. Schur ekzemay1 érnek alarak bu fikir-
leri bir basamak daha ileriye gotiirmiistiir. Ona
gore erken emosyonel travma geciren Kisiler
anksietelerine engel olamamakta ve streslendikleri
zaman bunu somatik semptomlar olarak goster-
mektedirler. Nemiah ve arkadaslari ise gerek fizik
gerekse bazi gelisimsel sebeplere bagh olarak kimi
Kisilerin ifade edemedikleri duygularim giziksel
belirtiler olarak gosterdiklerini savunmuslardir.
Dilin, dudaklarin ve bazi Kkisilerde ayak taban-
larinin yanmasi seklinde ortaya c¢ikan belirtiler bu
diisiinceye olarak verilebilir. Genetik
predispozisyon, yas, seks, hayat sartlar1 herhangi
bir dermatolojik hastaligin gelismesinde degisik
derecelerde rol oynayabilir.

ornek

Ornegin bir atopik bireyde IgE antikorlar
olusturma yetenegi dogustan kazanilmis bir 6zellik-
tir. Yer ve c¢evre ancak hangi allerjenlerin
olusacagini belirler. Fakat antikorlarin ni¢in bir
¢ocukta bronsial mukozayi, digerinde deriyi sectigi
tam olarak anlasilamamaktadir (1).
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Stein ve arkadaslar1 da stres ve iiziintiiniin
immiiniteyi deprese ettigini ve mast hiicrelerinden
zengin olan organlarin psikosomatik hastaliklardan
daha fazla etkilendiklerini belirtmislerdir. Fizik ve
psikolojik stresin immiiniteyi dolasimdaki Kkor-
tikosteroid seviyesini yiikselterek etkiledigi soylen-
mektedir (2).

Deri ve psikolojik bozukluklar arasindaki
baglantilar iizerine degisik hipotezler gelistiril-
mistir.

Bunlar:

1. Predispoze kisilerde psikosomatik
mekanizma deri hastaliklarini1 ortaya cikartmak-
tadir (Mac Alpine-1954).

2. Psikiatrik rahatsizliklar: olan Kisiler der-
matologlara hipokondriazis, deliizyonlar veya
derileriyle ilgili haliisinasyonlar nedeniyle basvur-
maktadirlar (Sneddon 1979; Cotterill, 1981).

3. Deri hastaliklarina bagh olarak sosyal dam-
galanma, kozmetik bozukluklar psikolojik
rahatsizliklarin gelismesine yol acmaktadir.

4. Deri hastaliklarinda kullanilan bazi ilaclar
ornegin Kortikosteroidler psikiatrik rahatsizliklara
yol acabildikleri gibi, psikiatride kullanilan baz
ilaclar 6rnegin lityum ve klorpromazin de deriyi et-
kileyebilmektedir.

5. Baz sistemik hastaliklar Or/sistemik lupus
eritematozus veya porfiria hem deri lezyonlarina
hem de psikiatrik bozukluklara yol acabilmektedir.

Yapilan calismalardan elde edilen sonuc¢lar
degisik mekanizmalarin degisik vakalarda rol
oynayabilecegi seklindedir. 1983 yilinda Royal
South Hants Hastanesi Dermatoloji Kliniginde 40
hastada, ve diger kliniklerdeki 196 hastada GHQ
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Tablo 1. Psikokutanéz Hastaliklarin

Siniflandirilmasi

I. Kesinlikle psikolojik olarak kabul edilen durumlar:
Dermatitis artefakta
Deriyle ilgili deliizyonlar
Kompulsif ahskanhiklar (nekrotik ekskoriasyonlar, dudak
1sirma, trikotillomani)
Obsesyonel diisiinceler (parazitofobi, sifilofobi, kanserafobi)
Glossodini ve glossopirozis
Psikojenik purpura sendromu
II.  Kuvvetli psikojenik faktorlerin rol oynadig: sanilan durumlar:
Kronik iirtiker
Jeneralize pruritus
Anogenital pruri
Alopesi areata
Hiperhidrozis
III. Genetik ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle gelisen ancak
emosyonel stresinde etkiledigi sanilan durumlar:
Atopik dermatit
Psoriazis
Dizidrotik ekzema
Akne vulgaris
Seboreik dermatit
Liken Simpleks kronikus
Liken planus

Rekiirren herpes simpleks.

(General, Health Questionairre) testiyle yapilan
calismada dermatoloji disindaki hastalarin genel
popiilasyona dermatoloji hastalarinin da der-
matoloji dis1 hastalara oranla psikiatrik bozukluk
yoniinden daha yiiksek prevalans gosterdikleri sap-
tanmistir (3).

Psikokutan6z hastahklar arada tam Kkesin
sinirlar olmamakla birlikte tedavilerine yol goster-
mek amaciyla 3 ana bashk altinda incelenebilir
(Tablo 1).

1. Kesinlikle psikolojik olarak kabul edilen
durumlar

2. Kauvvetli psikojenik faktorlerin rol oynadigi
sanilan durumlar

3. Genetik ve cevresel faktorlerin etkisiyle
gelisen ancak emosyonel stresin de etkili oldugu
diisiiniilen durumlar (4).

Dermatitis Artefakta: Dermatitis artefakta
lezyonlar1 tuhaf konfigiirasyonlu, tek veya cok
sayida, ellerin ulasabilecegi boélgelerde goriilen
lezyonlardir. Bu kisiler olgun iliskiler kurabilme
yeteneginden yoksun, dikkati cekmek ve emosyonel
eksikliklerini kapatmak ic¢in lezyonlarim1 kullanan
kisilerdir. Emosyonel ihtiyaclar1 tatmin edilmedigi

takdirde tedaviye iyi icevap alinamaz. Psikotik tipte
olanlarin ise bir psikiatriste basvurmalar1 gerek-
mektedir (1,4).

Deriyle ilgili Deliizyonlar: Bozuk diisiince
procesi ve onemli bir afektif bozukluk olan
deliizyonlar psikoz semptomlaridir. Hasta kesin-
likle enfestasyonu oldugunua inanmaktadir. Bu
durum hastanin fonksiyonlarimi etkiledigi zaman
mutlaka psikiatrik danisma gerektirir. Bazi has-
talar ise simirh lezyonlar: olmasina ragmen normal
fonksiyonlarini siirdiirebilmektedirler (1,4).

Bu gruptaki hastalar, sikayetlerinin psikolojik
oldugu soylendiginde kizginlikla reaksiyon verirler.
Deliizyonlar nevrotik koékenli oldugunda 'fobi",
psikotik kokenli oldugunda ise "paranoya" olarak
degerlendirilirler (5).

Ingiltere ve Iskandinav iilkelerinde
monosemptomatik  hipokondriazis
matolojide birbiriyle ilgili 3 sendromu tarif etmek

icin kullanilir. Bunlar:

terimi  der-

a. Parazitoz deliizyonlar:1 (hasta hasereler
tarafindan enfekte olduguna inanir).

b. Dismorfofobi (kisinin fiziksel cekicilikten
yoksun ve yetersiz oldugunu diisiinmesi).

c. Olfaktori Referans Sendromu (Kisinin
viicudunun kétii ve igreng bir koku yaydigina inan-
masi (4,6).

Monosemptomatik hipokondriazis der-
matolog ile psikiatrist arasinda isbirligi olmasimi
gerektirir. Nevrotikten c¢ok psikotik natiirde
gelisen bu sendromlar trisiklik antidepresanlar,
monoaminooksidaz inhibitorleri, elektrokonviilsif
tedavi ve noropleptik ilaclarla (6zellikle difenil-
butilpiperidin grubundan pimeozide) basarili bir
sekilde tedavi edilmektedir. Lokotomi ilde basarili
sonuclar alimmistir (1,4).

Kompulsif Aliskanlhiklar: Kompulsif
aliskanhiklari olan hastalar bu ahiskanhklarimi ger-
ginliklerinden kurtulmak icin yaparlar. Destek-
leyici ve scmptomatik tedavi kombinasyonunun
uygulanmasi ile basarili sonuclar alinmaktadir (4).

Obsesif Diisiinceler: Nevrotik hastalarin ob-
sesif diisiinceleri olabilir. Genellikle destekleyici ve
somptomatik tedavi yeterli olmaktadir. Eger ob-
sesif davranis sekli normal fonksiyonlari ve ak-
tiviteleri  engelleyecek  derecedeyse psikiatrik
tedavi gerekebilir (1).

Glossodini, Glossopirozis: Bunlar depresif
belirtilerdir. Destekleyici psikoterapi ile birlikte
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kullanilan antidepresanlar tedavide etkili olmak-
tadir (4).

Psikojenik  Purpura: Psikolojik olarak
immatiir, Kendileri i¢cin o6nemli kimselere karsi
bilingsiz, beklenmedik biiyiik bir ofke tasiyan,
bagimh bireylerde goriiliir.

1968 yilinda Clevland Universitesinde 27
otoeritrosit sensitizasyon tanisi alan hasta incelen-
mis ve bu hastahi@in kesinlikle psikojenik karak-
terde oldugu bildirerek psikojenik purpura olarak
isimlendirilmesi 6nerilmistir (7).

Psikojenik purpural hastalarda ancak destek-
leyici tedavi kullanilabilmektedir. Bu Kisilerin
deriyi bir defans araci olarak kullanmayi birak-
malar1 zordur. Gereksiz, ileri medikal ve cerrahi
prosediirii engellemek icin ¢aba gosterilmelidir (1).

Anogenital Prtiri: Anogenital pruritus
psikolojik veya diger patolojik gaktorlere bagh
olarak gelisebilir. Daha c¢ok erkeklerde goriilen
lokalize bir pruritus bi¢imidir. Bir kismi psisik ol-
makla beraber baska nedenlerle de olabilmektedir.
Pruritus vulva erkeklerdeki anal pruritusun
karsihigidir. Kadinlarda anal pruritus seyrektir ve
vulvaya yayilma 6zelligi gosterir. Psikojenik neden-
ler olarak esler arasindaki uyumsuzlu, uzamis
nisanhhiklar, koitus interraptus, gebelik korkusu,
frijiditc ve nimfomani 6nem tasir. Bazi1 vakalarda
pruritus vulva annenin 6liimii veya hastahigini,
yahut da Kisinin annesinden cesitli nedenlerle
uzaklasmasini izler. Siddetli psikoz icinde bulunan-
larda ise pruritus vulva seyrek goriiliir (8).

Anogenital bolge Kkisinin bilingsiz su¢ ve
endiseler ile fikse oldugu bir bolgedir. Psikolojik
determinantlar, heteroseksiiel
catismalar ve otoerotisizmdir. Meydana gelen fizik
degisiklikler yasak aktivite icin biling¢siz bir
cezalandirma gibi rol oynar. Kisiyi bilin¢lendirme,
destekleyici ve semptomatik tedavi basarili olabilir
fakat ciddi problemlerde hasta genellikle dcprese
oldugundan psikiatrik tedavi a¢isindan danisma en-
dikedir.

homoseksiiel,

Alopesi Areata: Alopesi areata dairesel bir
alanda tam olarak sac¢ kayb: ile karakterizedir.
Alopesi totalis benzer bir tablo olmakla birlikte,
kapsadigr alan daha genistir, hatta biitiin viicut
killarini kapsayabilir (Alopesia universalis) (9).

Alopesi areatamn otoimmiin natiirii, 6nemli
emosyonel faktorlerle birlikte incelenmelidir.

DERMATOLOJIDE PSIKOSOMATIK KAVRAMLAR

Mehlman ve Griesemer Boston Cocuk Has-
tanesinde kendileri icin 6nemli olan seylerden yok-
sun kaldiktan sonra alopesi areata goriilen bir seri
kiicilk c¢ocuk incelemislerdir. Eriskinlerde ise
alopesi areata biling¢siz bir kizginhigin ifadesi olarak
kabul edilir.

Psikoterapi esnasinda hastalar bu gizli
kizginhiklarimin farkina vardiklar: ve kabul ettikleri
icin bircok vakada killarin yeniden biiyiimesi s6z
konusu olmaktadir (1,9).

Biiyiikk bir alam1 kapsayan ve uzun siiren
vakalarda psikiatrik danisma gereklidir. Hastalar-
da genellikle lokal steorid uygulamalarinin yam
sira psikoterapinin de kombine olarak uygulan-
masinda yarar vardir. 1983 yilinda Pomey-Rey 42
vakalik bir seride antidepresanla birlikte veya
sadece psikoterapi ile ek bir tedaviye gerek kal-
maksizin basarihi sonuclar almistir (9).

Hiperhidrozis: Yaniz aksillayr iceren hiper-
hidroz vakalarinda tedavide alkol icinde %20
aliminyum klorid kullanimiyla veya cerrahi ek-
sizyonla yiiz giildiiriicii sonuclar alinmaktadir.
Hiperhidroz aksillalarm yanisira eli¢i ve ayaktaban-
larim da kapsadigi zaman hasta icin daha fazla
problem olmaktadir. Bu tip vakalarda biofieed
back teknikleri yardimei olsa da psikoterapinin de
tedavide 6nemli bir yeri vardir (1).

Genel olarak bu gruptaki hastalarin ¢ogunda
antidepresanlar yardimcidir ve eger 34 hafta
icinde tedaviye cevap alinmazsa psikiatrik
Kkonsiiltasyon gerekebilir. Anksiyolitiklerin kronik
anksiyetede pek etkili olmadigindan tedavide yeri

yoktur.

EMOSYONEL STRESTEN
ETKILENEN DURUMLAR

Genetik ve c¢evresel faktorlerin etkisiyle
gelistigi diisiiniilen ancak emosyonel stresin de et-
kili oldugu sanilan durumlar sunlardir, Atopik der-
matit, psoriazis, dizidrotik ekzema, akne vulgaris,
seboreik dermatit, iken simplex kronikus, liken
planus, rekiirren herpes simplex (4).

Psikolojik stresin psoriazis lezyonlarinm or-
taya cikisim cabuklastirdigr ve etkiledigi gosteril-
mis, strese maruz kalmayan Kisilerde prognozun
¢ok daha iyi oldugu bildirilmistir (R.M Seville 1977-
1978). Wittkower ve Obermeyer psoriaziste
emosyonel faktorlerin rol oynamasina karsin

Tiirkiye Klinikleri TIP BILIMLERI Dergisi Cilt 10, Sayi 3, 1990



FERDA ARTUZ - GULGUN ZENGIN - MINE CETIN - NURAN ALLI 227

spesifik bir psoriatik kisilik olmadigini belirtmisler-
dir. Endisenin psoriazisteki yeri ve dnemi ise Far-
ber tarafindan agiklanmistir (10,11).

Dizidrotik ekzemada psikolojik faktdrlerin
roli tizerinde artik siklikla durulmaktadir (12).
Emosyonel stres bu tip ekzemada en sik rastlanan
tetikleyicidir ve stresin etkin oldugu tiplerde

niiksler daha sik goriilmektedir (8).

Yapilan bir¢ok klinik c¢aligmalar, liken ruber
planusun daha ¢ok yogun emosyonel sters altindaki
kanitlamigtir (13).
Psikosomatik bir liken planus oldugu muhakkaktir.

kigilerde goriildigiini
Hastaligin yorgun siirmaneje kimselerde ve 0Ozel-
likle sinirli kadinlarda goriilmesi, biiylik tiziintii ve
nevroz soklardan sonra ortaya ¢ikmasi bunu
dogrulamaktadir. Ancak biitiin vakalar1 psikojenik
etkenler ile agiklamak zordur (8).

Liken
emosyonel faktorlerin rol aldigi bilinmektedir (8).

Simpleks kronikus etyolojisinde

Hipnoz altinda telkin verildikten 24 saat
sonra bir hastanin dudak kosesinde aynen herpes
simpleks benzeri lezyonlar olustugu bildirilmistir
(14).

Ayrica benign vaskiiler olusumlar olan port-
wine neviislermin de yukarida sayilan hastaliklarin
aksine, yol agtig1t kozmetik bozukluk nedeniyle

psikolojik  bir takim degisikliklere neden

olabilecegi, bunun da o6zellikle goriiniir bolgelerde
port-wine neviisii olanlarda estetik bozukluklarini
saklama ihtiyaglarindan dogdugu sanilmaktadir.

1989 yilinda
¢alisma port-wine neviisi olan hastalarin g¢ok

110 hasta iizerinde yapilan

¢esitli psikolojik bozukluklarini suprese ettiklerim
ortaya ¢ikarmigtir. Bu bozukluklar yasla orantil
olarak iyiye dogru gitmemekte, aksine sosyal gev-
relerine adapte olmalart konusundaki problem-
lerinin artmasina neden olmaktadir (15).

Erken yasta emosyonel travma geg¢irmis olan
kisiler kuvvetli bir ego yapist gelistirme firsatindan
yoksundurlar. Bagimli insanlar olma egiliminde ve
infantiller gibi talep edicidirler. Deri problemlerini
anlamamakta direnirler ve doktorlarindan bir
ebeveyn gibi davranarak kendilerini sikintidan kur-

tarmalarin1 beklerler (4).

Deri hem iletisim hem de algi ile ilgili bir or-
gandir ve de hemen goriiniir 6zellikte oldugu icin
psikosomatik etkilerin altinda fazlaca kalir. Deri
hastaliklar1 agir seyreden bazi kisilerde, kendi
degerlerini ve fiziksel goriiniimlerini begenmeme
seklinde ortaya c¢ikan birtakim emosyonel bozuk-
luklar gelisebilmektedir. Doktorlarin, hastalarin
geligtirdigi  bazi savunma mekanizmalarinin
farkinda
yaklasimlarinda bu durumlart gz Oniinde bulun-

olmalar1 ve deri hastalarina olan

durmalari uygun olacaktir (1).
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