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Psikosomatik hastaliklar bedende
yapisal bir degisiklik ya da islev bozuklugu
gosteren ve olus, alevlenme, iyilesme neden-
leri arasinda psikososyal etkenlerin de
onemli bir yer aldifi somatik bozukluk-
lardir.

Once "psikofizyolojik bozukluk", daha
sonra "fiziksel durumu etkileyen psikolojik
faktorler" olarak degistirilmekle birlikte
psikiyatri klinikleri disinda genellikle
"psikosomatik hastalik" deyimi kul-
lamlmaktadir 2-4, Ondokuzuncu ytizyil son-
larinda bazi deri hastaliklar1 tizerinde
¢alisma yapan arastirmacilar deri has-
taliklar: ile nérolojik hastaliklar arasinda
baglanti kurmaya c¢alismiglardir. Yirminci
ytzyil baglarinda psikoanalitik diistincenin
ortaya ¢ikmasiyla psikosomatik dermatolo-
jiye ilgi artmugtir. Ancak "éfkeden
kipkirmizi, korkudan bembeyaz olmak" gibi
deyimler, psikosomatik distncenin ortaya
atilmasmdan ¢ok énce de kullamlmstir 5.

Koblenzer® stresin immunolojik ve
noéroendokrin mekanizmalar1 tizerindeki
rolint ve yasantimizdaki biling dist giiglerin
etkisini dastinerek tiim hastaliklarin bir der-
eceye kadar psikosomatik olarak kabul edil-
mesi gerektigini savunmustur.

Psikosomatik deri hastaliklan biyolojik,
sosyal ve psikolojik faktdrlerin kompleks
bir etkilesimi ile baglar. Kisinin herhangi bir
hastaliga kars: kalitimsal yatkihfina ek
olarak yas, cinsiyet, ge¢miste yasadigi olay-
lar ve gnonluk sosyal sartlarda énemlidir.
Hastalik ortaya ¢ikmadan &nce genellikle
kisinin tstesinden gelemedigi bir psikolojik
rahatsizhik donemi vardir.  Hastalifi et-
kileyen kosullar bir dereceye kadar kisinin
gecmiste yasadifl olaylara baghdir7-9-
Yasamdaki degisiklikler, fiziksel hastaligin
baslangic1 ve siddeti arasinda énemli bir po-

zitif korelasyon varhigi istatistiki olarak
gosterilmistir 10, Psikosomatik c¢alismalar
en azindan hastalarin bir kisminda, biling
dis1 catismalarin ve semptomlarin biling
dis1 sembolik anlamlarinin ' psikosomatik
deri hastaliginin sec¢iminde rol oynadigin
one stirmektedir 9. :

Psikosomatik deri hastaliklar1 icinde en
¢ok psoriazisin psikiyatrik yont incelen-
mistir. Bu hastalarin %40-80'inde olay1
baslatan ya da aleviendiren énemli bir psik-
ososyal faktér vardir 10. 11, yapilan
calismalarda bu  hastalarda agresyon,
depresyon, anksiyete ve obsesyonlarin
yiiksek oranda gértildtiga bildirilmistir 12714,
Psikosomatik deri hastalifi olan hastalarin
genel popilasyondan ve diger tip dal-
larindaki hastalardan daha yiiksek siklikla
psikiyatrik bozukluga yakalandiklari sap-

tanmistir 15

Psikosomatik deri hastaliklarinin
sikhifin saptamak olanaksizdir, ancak bu
hastaliklarin ¢ok yaygin olarak bulundugu
bir gercektir,

Dermatolojik hastalarda organik bir
aciklama bulunamadifinda ve psikolojik bir
stresin varlif: belirlendiginde hemen psiko-
somatik tamsi koymak yvanhstir. Gercek bir
psikosomatik tani, yalniz herediter somatik
dispozisyonun arastinlmasim degil, catisma
yaratan durumun da acg¢iklanmasini
icermelidir 16. Ayrica dermatolog deri sorun-
larimin hastasi i¢in 6zel énemini bulmahdir,
bazilar1 i¢in hastalik bir kazanc¢ olabilir.
Semptomlarinda organik aciklama
yapilamayan hastalarda dikkatli bir
degerlendirme yapilmali ve gerekirse psi-
kiyatri konstuiltasyonu istenmelidir. Emos-
yonel sartlarla semptomlar arasmndaki gecici
baglanti, emosyonel etkilerin hasta ve ailesi
tarafindan kabul edilmemesi, elde edilen se-
konder kazang, isten kacma belirtileri ve
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psikososyal degisikliklerle semptomlarda
belirgin degisikliklerin olmas: psikosoma-
tik deri hastahgini dtstndiarmelidir. Diag-

nostik and statistical manual (DSM-III-R) 'de *
psikosomatik hastalifin tam kriterleri soyle
belirlenmistir:

1. Spesifik fiziksel hastalik ya da durum-
larin  baslamasinda ya da alevlenmesine
neden olan psikolojik anlamh c¢evresel
stimiilasyonlarin olmasi,

2. Bu fiziksel durumlarin organik patolo-
jivle aciklanabilir olmasi ya da patofizyolo-
jik mekanizmasmm bilinmesi,

3. Bu durumlarin somatoform bozukluk
kriterlerine uymamasi.

Psikosomatik deri hastaliklan asagidaki
seklide siniflandinlmstir:

A. Kesin psikolojik kokenli olan has-
taliklar:

1. Dermatitis artefakta,
2. Deri ve ilgili deliizyonlar,
3. Kompulsif aligkanliklar,

4, Obsesyonel dustinceler (sifilofobi, kan-
serofobi),

5. Psikojenik purpura sendromu.

B. Psikolojik faktérlerin kuvvetle rol oy-
nadifi hastalbklar:

1. Kronik urtiker,
2. Jeneralize prurigo,
Anogenital pruritus,

Alopesi areata,

LI

Hiperhidroz.

C. Klinigi emosyonel streslerden etkilenen
ve muhtemelen genetik veya cevresel
faktorlere bagl olan hastaliklar:

1. Atopik dermatit,
Psoriazis,
Dishid;otik ekzema,
Akne vulgaris,

oo LN

Seboreik dermatit,
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6. Liken simpleks kronikus,
7. Rekurran herpes simpleks,
8. Liken plan.

Psikosomatik deri hastaliklarinda, aktif
olarak yardim eden, karar veren doktorla,
pasif, bagimli hasta iligkisi yetersiz kalmak-
tadir. Psikosomatige yonelmis dermatolojide
bu sekilde tek tarafli sorumluluk iyi sonug
vermemektedir. Tam bir kooperasyon kurul-
madan psikojenik etkenlerin deri sorun-
larina etkisini gérmek mumkiin olmaya-
caktir. temelde yatan psikiyatrik sorunlar
hastaya acikca tartisilmazsa, hastanin
kizginhgini ifade etmesine izin verilmezse,
hasta-doktor iliskisi etkilenecek ve hasta
agresif olabilecektir. O zaman yeni lezyonlar
ortaya cikararak ya da baska bir dermatolo-
jik hastalify taklid ederek yogun bir ilgi
gosterilmesini bekleyecektir. Hekimin dogru
tanmiy1 koymasim giiclestirecek ve ozellikle
gercek nedeni bulmasim engelleyerek dok-
torda yetersizlik duygularini provake etmeye
calisacaktir 16 Kendi ciltlerinde lezyon
olusturan, hastalifi bir suglamadan kurtul-
mak icin kullanan, bir deri hastalifim taklit
edip kazang saglayan ve hipokondriak hasta-
lar hekimi en ¢ok ugrastiran hastalardir. Bu
hastalar psikiyatrik nedenleri kabullen-
meyen ve yizlestirildiginde baska bir hekime
giden hastalardir. Hastalarm bilin¢li olarak
yaptiklar:t lezyonlar yamklar, siyriklar
erozyonlar ya da yakici madde uygulanimi
olabilirl?.

Psikosomatik deri hastaliklarinda tek
yonlii yaklagim siklikla etkisiz olmaktadir.
Etiyolojide psikolojik ¢atismalarin etkileri
atlanmaktadir, ayni elestiri yalmz psikote-
rapotik yvaklasim yapildiginda da
gecerlidir 18 Emosyonel fakiérler spesifik
deri sorunlarini presipite ettifinde strese
karst tedavinin 6nemli oldugu gosterilmistir.
Emosyonel stres faktérlerini tammak i¢in
dermatologun bir psikiyatrist olmasi1 sart
degildir. Yalmzca sempatik bir yaklasimla
ve ortak duygularla bu faktérleri hastalarla
tartismaya istedigini gostermesi yeterlidir
16

Farmakolojik tedavide anksiyolitik etki-
si olan antihistaminikler ve trisiklik antide-
presiflerle bagarili sonuglar bildirilmistir
5.18.19  permatolojik hastaliklarin tedavi-
sinde benzodiazepinlerin uzun stre kul-
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lammmi,  bagimlihk yapma ve koéti
kullamim riski tasidiklarindan sakincalidir.
Psikotrop ilaglar genel olarak en ¢ok affektif
semptomlarla birlikte oldugunda dermatolo-
jik hastalarda iyilik saglarlar. Psikosoma-
tik deri hastaliklarmda bireysel ve grup te-
davileri ile yapilmis calismalar vardir. bu
calismalarda, psikoterapi uygulanan vaka-
larda iyilesmenin daha ¢abuk oldugu, psiko-
terapiler ne kadar yogunsa remisyonlarin o
kadar uzun oldugu bildirilmistir 5-29,

Psikosomatik deri hastaliklarinda der-
matolog ve psikiyatrist tar ve tedavi i¢in, bu
hastaliklarda karsilikhi etkilesen biyolojik,
psikolojik ve sosyal etkenler tizerinde bir-
likte ¢alismali, farmakolojik tedaviye ek
olarak psikoterapétik bir yaklasim
yapilmalidir.
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