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Psikanalitik Psikosomatik Yaklasim ile Deri Hastaliklari

Nefes Kara', Kader Bahayi®

Ozet

Bu calismada psikanalitik psikosomatik yaklasim baglaminda deri ve deri hastaliklarina genel bir bakis tizerine derle-
me yapllmistir. Amacg, deri reaksiyon ve hastaliklarinin psikojenik kékenlerini aciklamak ve psikanalitik psikosomatik
teorileri incelemektir. Derinin olusumunda psikolojik islev ve nesne iligkilerinin yerine deginilmistir. Anzieu’'nin de-
ri-ben kavrami agiklanmistir. Duygusal nedenlerle iliskili oldugu dustnulen bazi deri hastaliklari ele alinmistir. Pso-
riasis, Urtiker, atopik dermatit, alopesi areata ve pruritus hastaliklariyla ilgili psikanalitik literatir taranmistir. Psiko-
somatige bakista Chicago Okulu ile Paris Psikosomatik Okulu'nun farkl yaklasimlarina ve goruslerine yer verilmistir.
Paris Psikosomatik Okulu’'nun psikosomatik hastalara yaklasimlarinda etkili olan; temel depresyon, alerjik nesne ve
zihinsellestirme kavramlari aciklanmistir. Literatlr incelendiginde psikolojik derinin prenatal dénemde olustugu ve
birincil bakim verenle kurulan bag ile anlam kazandigi gorilmUstir. Bakim veren kisi tarafindan kapsanmea, ilgi gérme,
tutulma, yeterince temas edilme gibi gereksinimler kisinin derisiyle kurdugdu iliskide ve deri hastaliklarinin olusmasinda
onemli etkenler olarak bulunmustur. Deri hastaliklarinin etiyolojisinde arkaik anne imgesi ve birincil nesne iliskisinin
yani sira bastirilmis durtulerin de yer aldigi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Psikosomatik, Psikanalitik Psikosomatik, Deri, Deri Hastaliklari

Dermatological Diseases with a Psychoanalytic Psychosomatic Approach

Abstract

This study provides a general overview of the skin and skin diseases within the context of the psychoanalytic psy-
chosomatic approach. The aim was to explain the psychogenic origins of skin reactions and diseases and examine
psychoanalytic psychosomatic theories. The role of psychological function and object relations in skin formation is
also discussed. Anzieu's concept of skin-self is explained. Some skin diseases thought to be related to emotional
causes were addressed. The psychoanalytic literature on psoriasis, urticaria, atopic dermatitis, alopecia areata, and
pruritus was reviewed. The different approaches and views of the Chicago and Paris schools of psychosomatics are
presented. The concepts of basic depression, allergic objects, and mentalization, which are influential in the Paris
School of Psychosomatics' approaches to psychosomatic patients, are explained. A review of the literature reveals
that psychological skin is formed in the prenatal period and gains meaning through the bond established with the
primary caregiver. Needs such as being included, receiving attention, being held, and having sufficient contact with
the caregiver have been found to be important factors in a person'’s relationship with their skin and in the develop-
ment of skin diseases. The etiology of skin diseases has been found to include archaic maternal imagery, primary
object relations, and repressed drives.
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1. Giris

Psikosomatik tip, biyolojik ve psikolojik stireclerin hasta ve saglikl insanlar Gzerindeki etkilesimini inceleyen disiplin-
lerarasi bir alandir. 20. ylzyilin baglarinda gelismeye baslayan psikosomatik yaklasim, Freud'un psikanalitik kurami ile
yeni bir perspektif edinmistir. Freud, zihni incelerken farkli stratejiler ortaya koymus ve biyolojik hastaliklara dair ¢alis-
malaryapmasa da bazi bedensel semptomlarla ilgili hipotezler sunmustur (Lipowski, 1986). Psikanalitik psikosomatik
yaklasimlarda 6ne cikan iki okul vardir. Bunlardan ilki Franz Alexander'in 6nctst oldugu Chicago Okulu'dur. Alexander,
organlardaki hastaliklarin altinda bagimli ve saldirgan arzularla ego ve siiperego ¢catismalarinin yattigini 6ne sirmdas-
tur (Alexander, 1950). Diger 6nemli okul olan Paris Psikosomatik Okulu ise psikosomatik hastaliklar, ruhsal temsillerin
eksik olusu ve zihinsellestirme kapasitesi ile aciklamistir (Marty, 1998/2019). Bu farkl bakis acilari, deri hastaliklarinin
psikanalitik psikosomatik perspektif ile anlagiimasi konusunda genis bir tartisma alani sunmustur.

Psikosomatik calismalar icinde deri ve deri hastaliklar dikkat cekici alanlardir. Deri, organizmayi dis tehlikelerden ko-
rumakla kalmaz ayni zamanda nesnelerle iliskiyi, sinirlari, benlik algisini taslyan bir ylizey olarak islev gorur. Didier An-
zieu'ntin deri-ben kavrami, derinin ruhsal igleyis icindeki Gnemini ortaya koymaktadir (Anzieu, 1995/2008).

Bu calismanin amaci, psikosomatik kavrami ile psikanalitik psikosomatik yaklasimlar baglaminda deri, deri-ben kav-
rami, Chicago Okulu ve Paris Psikosomatik Okullari’'nin goértslerini incelemektir. Psoriasis, Urtiker, atopik dermatit,
alopesi areata, pruritus gibi deri hastaliklarinin ruhsallikla iliskilerine dedinmek, bdylece psikanalitik psikosomatik yak-
lasimin genel cergevesi ile deri ve bazi deri hastaliklarinin kuram gergevesindeki konumunu ele almak amaglanmistir.

2. Psikosomatik

Psikosomatik sdzciigu etimolojik olarak Yunan dilinden gelir, “psyche” ile "soma" kelimelerinin birlesiminden olusur;
bunlar sirasiyla “ruh’” ve "beden” anlamina gelmektedirler (Menki ve Cogar, 2021). "Psikosomatik” ifadesi ilk kez 1818
yilinda, 3. C. Heinroth tarafindan kullanilmistir. 19. Yuzyilin ikinci yarisindan itibaren psikosomatizasyon calismalarina
yer verilmeye baslanmistir (Cevik ve Sentirk, 2008; Nisar ve Srivastava, 2018).

Zihin ile bedenin bir aradaligy, aralarindaki baginti ve bunun etkilesimleri glinimizin kabul géren calisma alanlardir
(Getin ve Kurt, 2016). Zihinsel bir durumun yarattigi psikolojik etkilerin bedensel belirtiler olarak kendini géstermesine
somatizasyon denir (Kellner, 1992). Somatik kisiler, bedensel belirtilerinin kaynaginin fizyolojik kokenli olduguna ina-
nirlar ancak psikiyatrik bir durumun varligi s6z konusudur. Gergek bir tibbi durumun varhiginda bile belirtiler tibbi olarak
tam anlamiyla aciklanamamakta ve psikolojik etki diglanamamaktadir (Brown, 2004). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve statistiksel El Kitabi'nda (DSM-5) psikosomatik bozukluklar “Bedensel belirti bozukluklari ve iliskili bozukluklar”
basligi altinda yer almaktadir (APA, 2013). Psikosomatik hastaliklar, hangi tip bdlimG oldugu fark etmeksizin hem
hastalar hem de hekimler icin bircok acidan zorlayici kabul edilir. Tani igin bircok kaynaga gereksinim olmasi maddi
acidan olumsuzluk yaratirken hasta icin iglevsellikte bozulma gibi sorunlara neden olur (Ferrari ve ark., 2008).

2.1. Psikanalitik Psikosomatik

Psikanalitik gorts, nevrotik durumlarin ve bazi organik bozukluklarin temelinde bireylerin duygusal gatismalari ve cev-
releri ile olan iliskilerinde yasadiklari sorunlarin yattigini 6ne sirer. Bastiriimis saldirgan ve cinsel dirtler ile toplumsal
nedenlerle kabul edilemeyen arzularin organizmada yarattigi gerginlik, dil yoluyla ifade edilip anlamlandirilamadigi igin
fiziksel belirti ve hastaliklarla bir ¢ikis yolu edinmektedir. Hastalik kanali, kabul edilemez olani kabul edilebilir hale ge-
tirme iglevini de yerine getirmektedir (Alexander, 1950, s. 46-47; Gupta, 2006). Freud, psikosomatikle ilgili calismalar
yapmamis olsa da histeri vakalarini anlatirken konversiyonlardan s6z ederek kendisinden sonra gelen psikanalistlerin
somatik hastalara nasil yaklasabileceklerine dair gérisler gelistirmelerine 6n ayak olmustur. Ferenczi, Freud sonrasi
doénemde organik kdkenli hastaliklarin ruhsal yapiyla iliskisini incelerken mazosistik bir durumun séz konusu oldugunu
6ne strmdustar (Smadja, 2011).

1920'li yillarda psikolojik etmenlerin fizyolojik hastaliklar Gzerindeki etkisine giderek merak duyuldudu belirtilmistir.
Psikosomatik ekollnl gelistiren Franz Alexander'in, bilingdisi igsel gcatismalarin bedensel hastaliklara neden olabile-
cegiyle ilgili psikanalitik gérusleri saygin dergilerde yayinlanmaya deger bulunmus ve ilgi gérmustir (Brown, 2000).
Alexander ve hocasi Ferenczi, Chicago Okulu binyesinde psikosomatik yaklasimi ortaya gikarmislardir. Psikosomatik
kuramlari, psikanalitik yaklasimla fizyopatolojiyi birlikte ele alir. Buna gore; bastirilan catisma yaratan malzeme organ-
lara sigrayarak hastaliklara yol agar. Alexander'in 6ne stirdigu 6zguillik teorisi ise her bir duygunun kendine 6zgu belirli
bir hastaligi oldugunu ifade etmektedir (Smadja, 2011).
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Chicago Okulu belirli hastaliklari belirli dinamiklerle agiklamaya calismistir. Mide hipersekresyonunun oral alici talep-
lerin uzun sire doyurulmamasi ve sonrasinda fazla bastirilmasiyla olustugunu (Alexander, 1950, s. 115) iddia etmis-
lerdir. Diyarenin; oral bagimli arzular, oral saldirganlik icin duyulan sugluluk ve bir telafi bicimi olarak gelen verme arzu-
sunun engellenmesi ile (Alexander, 1950, s.128) iliskili oldugu dtstinmuslerdir. Hipertansiyonun digsmancil rekabet,
basarisizlik ve saldirgan ddrtllerin rahatca ifade edilememesi ile (Alexander, 1950, s.153) baglantili oldugunu éne
stirmuslerdir.

Pierre Marty ve Michel Fain tarafindan kurulan Paris Psikosomatik Okulu, somatik belirtilerin klasik psikanalitik yak-
lasimdaki gibi bilingdisi catismalarin eseri oldugdu fikrine katilmaz, bu belirtilerin bilingdisi anlaminin zengin olmadigi
gorustndedir. Hastalarin somatik gerilemeleri Gzerinde durulur. Somatik belirtiler ruhsal aygitta olusan sorunlar bag-
laminda anlamlandirilir (ikiz, 2019). Marty (1998/2019), temel depresyon, alerjik nesne, zihinsellestirme kavramlarini
literattre kazandirmistir. Temel depresyon, diger adiyla nesnesiz depresyondur; normal depresyonun aksine sugluluk
ve dedersizlik duygulariyla karakterize degildir, duygularin bir nesnesi yoktur, duygular ve ¢catismalar sdzel olarak ifade
edilmektense fiziksel semptomlarla ifade bulurlar. Chicago Okulu’'nda psikosomatik belirti bilingdisi gatismanin ika-
mesidir ve semptomlarin sembolik anlamlari vardir ancak Paris Psikosomatik Okulu’nda psikosomatik belirtiler ruhsal
temsilin yeterli olmayisindan kaynaklanir ve semptomlar zihinde islenemediklerinden 6zel sembolik anlamlar tagimaz-
lar (Alexander, 1950; Marty, 1998/2019).

2.2. Alerjik Nesne iligkisi

Marty ve Paris Psikosomatik Okulu Gyeleri, Chicago Okulu ve Alexander’in belirli bir bilingdisi catismanin belirli bir
hastalikla iliskilendirilmesi gértisiine cogunlukla katilmasalar da alerjik hastalar konusunda hemfikir olmuglardir (Ja-
eger, 2019). Alerjik hastalar 6tekindeki farkliidi tanimakta zorluk gekmekte ve catismadan kagmak igin mesafeyi or-
tadan kaldirmaya calismaktadirlar. Alerjik nesne iliskisinde libidinal duraksama s6z konusudur; psikosomatik kisi hem
nesneden uzaklasma hem de onunla bir olma, i¢ ice gegcme arzusunda olur. Ozne, nesneyle icsel olarak fiizyonel bir
yakinliga erisene kadar enerjisini harcamaya devam ederek nesneyi kontrol altina almaya ¢abalar. Bunun gercekles-
medigi durumlarda ruhsal catismalar zihinsellestirilemediginden astim, egzama, Urtiker gibi alerjik reaksiyonlar ortaya
cikar (Marty, 1958). Zihinsellestirme, i¢sel catismalarin zihinsel dizeyde islenebilme yetisinin bir gostergesi olarak
ele alinir. Duygusal dizenlemenin ve zihinsellestirmenin yeterince glg¢li olmamasi psikosomatik semptomlara yol
acar. Zihinsellestirme dizeyi dusik olan kisiler, duygularini anlayip ifade etme ve simgesellestirme konusunda zorluk
cekerler. Bunun sonucunda igsel ¢catismalar, psikolojik diizeyde islenmektense bedensel zeminde islenirler. Psikoso-
matik terapilerde, zihinsellestirme kapasitesinin artiriimasi ve bireyin i¢ diinyasini zihinsel dizeyde anlamlandirabilme
becerisinin gliglendirilmesi hedeflenir (Marty, 1998/2019).

Bazi arastirmacilar somatik hastaliklarin altta yatan norofizyolojik bozukluklara bagl oldugunu savunurken psikana-
litik yaklasimi benimseyen arastirmacilar, cilt hastaliklarinin psikolojik catismalarin somatik belirtilere dontistimi olan
konversiyon mekanizmasiyla agiklanabilecegdini 6ne stirmdiglerdir (Sheppard ve ark., 1986). Yirminci ylzyilin baglarin-
da Doswald ve Kreibich (1906) tarafindan yapilan deneyler, hipnoz araciliiyla ciltte tetiklenen kabarciklarin psikolojik
faktorlerle iliskili oldugunu gostererek psikodermatoloji alaninda ¢idir agici bir bulgu olarak kabul edilmistir. Bu bulgu,
psikanalitik teorilerin gelismesiyle birlikte bilingdisindaki bastirilmis duygularin somatik belirtilerle, 6zellikle cilt hasta-
liklariyla iliskilendirildigi yoninde kapsamli arastirmalara zemin hazirlamistir (Engels, 1982).

2.3. Deri ve Deri Hastaliklar

Freud'a goére biling, ruhsalligin ytzeyindedir ve bilinci, 6zellikle disaridan iceriye geleni algilayan bir ylzey olarak tanim-
lar. Egoyu da insanin ylzeyinde bulunan algi duyumsama sistemiyle birlikte ele alir ve egonun yani benin, bedensel-
den dogdugunu sdyler (Freud, 1923/2011, s. 81-87). Freud'un psikoseksuel gelisim modelinde &zellikle oral, anal ve
fallik evrelerdeki haz kaynaklarina odaklanilir. O-1yas donemine denk diisen oral evrede haz bolgesi agiz mukozasidir,
nesne ise annenin memesidir; anal evrede haz bdlgesi anis iken fallik evrede genital organlardir. Erojen bdlge uyaril-
diginda haz deri ylzeyinde duyumsanir (Freud, 1905/2012, s. 64-70). Freud, cocuk ve yetiskin cinselligini aciklarken
bedenin birgok boélgesiyle beraber deriyi de erojen bolge olarak ifade etmistir. Meme ya da Ureme organinin derisine
temas etmenin yaratti§i hazza deginip derinin haz alma araci oldugunu séylemistir (Freud, 1905/2012, s. 41). Deri,
vicudun en buytk ve en karmasik organlarindan biri olarak bir araylz gorevi gortr. Hem viicudu dis etkenlere karsi
korur hem de i¢ organlarla dis diinya arasinda bir kdpri olusturur. Bu nedenle hem fizyolojik hem de psikolojik agidan
buyik 6nem tagir (Panconesi ve ark., 1983).

Didier Anzieu (1995/2008), literature "deri ben” kavramini kazandirmig, deri yiizeyinin ego ile benzerlik tagiyan yapi-
sini metaforik sekilde ele alarak tanimlamistir. Deri-ben, cocugun erken gelisim dénemlerinde beden yuzeyine iliskin
yasantilarindan yola ¢ikarak benlik algisini kurma bigimidir. Deri-ben, ruhsal iceriklerin simgelestiriimesiyle birlikte
benlik formu olarak islev gorir. Anzieu, Deri-ben'in sekiz islevinden s6z etmistir:
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1. Fiziksel olarak deri, iskelet kas sistemini bir arada tutma gorevi Ustlenirken psikanalitik baglamda "deri-ben”
ruhsal yapiyi bir arada tutup bitinlik olusturan bir isleve sahiptir (Anzieu, 1995/2008, s. 138). Burada bah-
sedilen islev Winnicott'un “holding” olarak tanimladigi, annenin bebegdi hem fiziksel hem ruhsal olarak tutma-
sidir. Annenin tutmayi icsellestirdidi 6lgtide bebekte saglikli ruhsallik geligir (Winnicott, 1962).

2. Deri, bedenin dis ylzeyini kaplayan ve tim dis duyularin yer aldidi alan olarak, deri-ben kavraminda "icerme”
islevine denk gelir. Bu icerme, esasen annenin dokunsal bakim (handling) yoluyla gerceklestirdigi bedensel te-
maslara dayanir. Bebegin kese gibi sarilip korunmaya ihtiyac duydugu bu dénemde annenin bu gereksinimlere
uygun sekilde gosterdidi fiziksel bakim icerme iglevine 6rnek teskil eder (Winnicott, 1962). Psikolojik diizeyde
ise deri-ben, annenin kendi bedeni aracilidiyla bebede bedenini tanitmasi ve onun hissettiklerine verdigi tepki-
lerle olusur. Annenin verdigi bu tepkiler genellikle mimikler ve ¢ikarilan seslerdir. Annenin bu duyusal tepkileri,
bebegin varlik duygusunu koruyarak kendi duygularini yavas yavas deneyimleyip disa vurmasina olanak tanir
(Anzieu, 1995/2008, s. 143-144).

3. Freud, zihinsel aygitin nasil calistigini aciklarken dis diinyadan gelen fazlaca uyaran oldugunu ve hepsinin
islenemeyecegini sdyler. Noronlar dis uyaranlari direkt almaktansa filtrelerden gegirir, bazilari engellenir. Di-
saridan gelen uyari miktari dogrudan sinir hiicrelerine ulasmadan bir ara yapi tarafindan stzulr. Sinir sistemi,
cok sayida uyarana kargi bir engelleme mekanizmasi olusturarak kendini korur (Freud, 1895, s. 366-367).
Anne, bebek igin fazla uyarani engelleme islevi gortr. Deri-ben gliglenince bu islevi kendi basina yerine getirir.
(Anzieu, 1995/2008, s. 145).

4. Insan derisi; kendine has dokusu, rengi, kokusu ve yiizey 6zellikleriyle kisiye 6zgi bir katman olusturur. Bu
ozelliklere narsisistik anlamlar yiklenmis veya toplumsal diizeyde fazla 6nem atfedilmis olabilir ancak esas
olarak bu farklar, bireyin kendisini baskalarindan ve sevgi nesnelerinden ayirt edebilmesine ve benligini kisisel
bir bedensel sinirla tanimlayabilmesine olanak tanir. Bu badlamda deri-ben kavrami, bireyin kendisini 6zgln
bir varlik olarak algilamasina katki sunar ve bu algi, 6znel bitinligun ve bireysellesmenin temel bir tagi haline
gelir (Anzieu, 1995/2008, s. 146).

5. Deri, yalnizca dokunma duyusundan ibaret degildir, diger duyu organlarinin da yer aldidi bir ylzeydir. Deri-ben,
bu duyu cesitliligini ortak bir zemin tzerinde bir araya getiren ruhsal bir ylizey olarak islev gortr. Bu isley, farkli
duyular arasinda buttnltk saglayan bir “duyulararasilik” yetisidir ve temelinde dokunma duyusu yer alir (An-
zieu, 1995/2008, s. 146).

6. Deri-ben, cinsel uyarimin dayanak noktasi olan bir ylzey gibi islev gorur. Gelisimsel strecin saglikl ilerledigi
durumlarda bu ylzey Uzerinde erojen bolgeler belirginlesir; birey cinsiyet farklarini ayirt edebilir ve cinsel fark-
hiliklarin birbirini tamamlayan yonlerini arzulamaya baslayabilir. Deri-ben, libidinal enerjinin timini ylzeyinde
barindirarak basli basina cinsel uyarilma zari gibi islev gorebilir. Bu durum, cocukluk dénemine 6zgi erken ve
ilkel cinsellik anlayiglarinin -cinselligin yalnizca ten temasiyla alinan hazdan ibaret oldugu ve hamileligin ba-
sitce sarilmak ya da 6pusmekle gerceklestigi distincesinin- altyapisini olusturur (Anzieu, 1995/2008, s. 147).

7. Deri-ben'in islevlerinden bir digeri de libidinal enerjiyi dizenlemek, korumak ve ruhsal sistemler arasinda dagit-
maktir. Bu dlizen bozulursa bir tarafta fazla uyarima bagl patlama kaygisi, diger tarafta ise hi¢ uyaran olma-
masina bagl yok olma kaygisi bag gdsterebilir (Anzieu, 1995/2008, s. 148; Freud, 1895).

8. Deri, bebeklikten itibaren dokunsal ve duyusal izleri kaydeder, bazi izler silinir gibi gortinse de aslinda ruhsal
yapinin derinliklerinde barinir. Deri-ben, Uzerine yazilip silinen ve tekrar yazilan ancak silinenlerin de korunmaya
devam ettigi kokensel parsomen islevindedir (Anzieu, 1995/2008, s. 148).

Deri, iyi olup olmama durumunu sergileyen bir ayna gibidir; cildin sararmasi, kirismasi, kizarmasi gibi durumlar i¢ or-
tamla ilgili disariya ipucu vermektedir. Koruma islevini yerine getirir ancak bazi izleri 5mur boyu ya da gecici olarak do-
kusunda, renk degisiminde, yarasinda saklamaya devam eder (Anzieu, 2020, s. 53). insanlarin utang duyduklarinda
ylzlerinin kizarmasi, kaygilandiklarinda kasintiya tutulmalari ya da terlemeleri, derinin fizyolojisinin duygularla iliskine
ornek teskil etmektedir (Alexander, 1950, s. 164).

Deri, kisinin gergek sinirini belirler, erken donem nesne iliskileri ve i¢ dinyanin durumu derinin ne dlglde gegirgen
oldugunda belirleyici olmaktadir. Bakim verenin optimal hayal kiriklidi yaratan yokludu, rahatlatan varligi ve fiziksel
temasi, ego gliclnd olusturarak deriyi saglamlastirmada etkili olur. Anne karninda tek beden olarak 9 ay yasayan be-
bek ilk birkag ay sonrasinda annesinin ilgisinin kendisi disinda baska seylere de yoneldigini fark ettiginde gerceklik il-
kesiyle tanisir; bdylece deri ve beden, benligi tasarimlamaya baslar. Bu evrede bebeklerin ayni ilgiyi geri kazanmak igin
kizardiklari, aci cektikleri ve hatta deri reaksiyonlari gésterdikleri gériilebilmektedir (Chapman, 2011). Ozellikle erken
cocukluk déneminde yasanan cilt hastaliklar bireyin 6zglvenini zedeler ve sosyal iliskilerindeki kalitesini disurebilir.
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Dogustan gelen cilt lezyonlar, genellikle bireyin viicut imajina daha kolay entegre edilirken sonradan olusan lezyonlar,
ozellikle ergenlik ve yetiskinlik ddnemlerinde bireyin kendisine dair olan algisini ciddi sekilde bozarak depresyon, kaygi
ve hatta intihar egilimleri gibi ciddi psikolojik sorunlara yol agabilir (Gieler ve ark., 2020). Arastirmalar, anne ile bebek
arasindaki deri temasi ve dokunmanin, cocugun duygusal gelisiminde cok 6nemli oldugunu gostermektedir. Annesiyle
yeterince tensel temas etmeyen cocuklar, ilerleyen yaslarda duygusal sorunlar yasama edilimindedir. Psikanalistler
hem cok az hem de asir uyarilan bebeklerin ciltlerinde sorunlar gortlebilecedini ve bu sorunlarin psikolojik savunma
mekanizmalariyla ilgili olabilecedini 6ne stirmektedir. Dermatologlar da bu gortise katilarak cilt hastaliklarinin kisilerin
hem kendileriyle hem de gevreleriyle olan iligkilerini olumsuz etkileyebilecegini belirtirler (Aydemir, 2002).

2.3.1. Psoriasis

Psoriasis, bedenin herhangi bir bolgesinde ortaya cikabilen kalin, kirmizi, pullu lezyonlarla varligr anlasilan stiregen
inflamatuar bir deri hastaligidir. Lezyonlarla beraber oldukc¢a adrili ve kasintili bir siire¢ de deneyimlenir. Bir grup sedef
hastasi Uzerinde yapilan calismada, hastalarin yaklasik yarisinda énemli diizeyde &fke oldugu saptanmistir. Hastalarin
%38'i duygusal durumlarini ifade etmekte gugltk cekmistir. Hastalarin sosyal etkilesimler, giyim ve kisisel bakim alis-
kanliklari gibi yasam kalitelerini etkileyen énemli dlglide zorluklar yasadiklari belirtiimistir. Hastalar tarafindan sedef
hastaligi, kontrol edilemeyen ve tedavisi olmayan kronik bir hastalik olarak algilanmistir (Linder ve ark., 2009).

Psoriasis rahatsizliginda psikolojik faktérler, karakter yapisi ve distimik duygulanimin etkileri belirgindir. Psikanalitik
bakis acisinda, bastiriimis saldirgan duygularin psikosomatik bir ifadesi olarak belirtilir ve sembolik bicimde derinin
aglamasi olarak dustntltr (Lyketsos ve ark., 1984). Psikanalitik olarak ele alinabilecek baska goérisler su sekildedir,
deri dokilmesinin surekliligi, psoriasis hastalarinda “kirlilik” ve "kontrolstizlik” gibi olumsuz algilara yol agarak utang
duygusunu tetikleyebilir. Bebek, kendi bedeni ile annesinin bedeni arasindaki temaslar yoluyla kendi derisini bir ylzey
olarak algilamaya baslar. ice alma-disa atma gecisini saglayan delikler bebek acisindan énemlidir. Bu deliklerin farkina
varmasiyla beraber onlar Gzerinde bir kontrol duygusu gelistirir. Bedensel butlinlude yonelik temel bir gliven duygu-
suna sahip olunmamasi durumunda bebek, derinin delikleri Gzerinde kontrol hissi edinemez (Anzieu, 1995/2008, s.
76-77).

Psoriasis, bilingdisinda cinsel suglulukla iliskilendirilebilir ve sosyal etkilesimlerden kaginmaya neden olabilir. Hastalar,
ailelerine yUk olduklari ve reddedildikleri hissine kapilarak depresyon ve &fke gibi duygusal tepkiler verebilirler. Bazi
hastalar ise bu durumu hakli gcikarmak icin narsisistik bir tutum sergileyerek 6zel ilgi ve tedavi talep edebilirler (Kob-
lenzer, 2005).

2.3.2. Urtiker

Urtiker, hemen hemen her toplumda rastlanan, insan viicudunda aniden beliren ve ayni giin icinde ortadan kaybola-
bilen kasintinin eslik ettigi ve 6demli plaklarin deride belirgin olarak gézlendigi bir deri hastaligidir. Urtiker rahatsizhigi
kiside alti hafta ve Uzerinde sirelerde hastanin cildinde her glin ortaya ¢ikarsa kronik Urtiker olarak adlandirilir, siddetli
kasintiya neden olur. Urtikerin ortaya cikmasi ok cesitli sebeplere baglidir, bundan dolayi heterojen bir bicimde de-
Gerlendirilir (Kocatiirk Goncui ve ark., 2016). Akut olarak ortaya ¢ikan Urtikerin sebepleri genelde bulunabilirken, kronik
Urtikerin sebebi hastalarin neredeyse %75'inde elde edilememektedir. Kronik Grtiker hastalarinda duygu durum bo-
zukluklarina ve psikosomatik birtakim rahatsizliklara egilimli olduklari bulunmus (Hashiro ve Okumura, 1994); ortaya
cikmasinda egzersiz yapma, 1si degisimlerine maruz kalma ve duygusal stres altinda olmanin etkili oldugu saptanmis-
tir (Maurer Marcus ve ark., 2016).

Yapilan calismalarda, depresyon ve duygusal stres altinda olmak gibi psikolojik unsurlarin cilt hastaliklarini ortaya
cikarmakta cesitli etkileri oldugu gosterilmistir. Jafferany ve Franca'nin gelistirdidi psikodermatolojik hastaliklar sinif-
landirmasinda kronik Grtiker, psikofizyolojik bir rahatsizlik olarak yer alir, duygusal stres altinda kalmakla ortaya cikar ve
belirgin sekilde artan bir rahatsizlik olarak belirtilir (Jafferany ve Franca, 2016; Franca ve ark., 2017).

Kronik Urtikeri olan iki kadin hastanin 6ykisiinde anne sevgisinin eksikligi ve babayla mazosistik baglanma gorilmus-
tdr. Annesini hentiz iki yasindayken kaybeden ilk hastanin Urtikeri, sevilme ihtiyaci duydudu ve engellendigi zamanlar-
da artis gostermistir. Oyunculuk, dans ve modellikle ilgilenen her iki hastanin da sevgi 6zlemlerini gérilme ve fiziksel
olarak bedenilme arzusuna donisttrdigi anlasiimistir. Bilingdisi teshirci arzularin semptomun en gortinir yer olan
deride konumlanmasi; yoksun kalma ve gorilme, sevilme istegiyle derinin iliskisini ortaya koymaktadir. Akut belirtiler,
temelde yoksun kalinan anne sevgisine yonelik cocuksu bir bagimli tarafi da iceren yogun arzularin disavurumudur ve
bu durum alerjik duyarliigin artmasinda énemli bir yere sahiptir (Saul, 1941). Urtiker hastaligina sahip kisilerde aglama
zorlantisi gorilmekle beraber ataklarin sona ermesinin yakin zamanda gerceklesmis bir aglama krizinin ardindan gel-
digi bildirilmistir (Alexander, 1950, s. 168).
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2.3.3. Atopik Dermatit

Atopik dermatit bir diger bilinen adiyla atopik egzama, insan bedeninin kivrimli ylzeylerinde beliren kasintil, eritemli
ve pullu lezyonlarla ortaya ¢iktigi anlasilan kronik bir cilt hastaligidir (Sperger IM, 2010). Atopik dermatit, hastanin ge-
netik edilimiyle beraber cevresel kosullarin da etkisiyle ortaya cikan bir rahatsizliktir (Arga ve Harmanci, 2020). Hasta-
i§in tam olarak nedeninin bulunamamasi ve kalici bir tedavisinin olmamasi, psikolojik kdkenli olusuna isaret ederken
hastalar icin 6mir boyu miicadele edilecek bir durum haline gelir (Picardi ve ark., 2006; Ponarovski ve ark., 2011).

Atopik dermatit hastalar hakkinda yapilan galismalarda, kronik stres altinda olduklari ve yasam kalitelerinde belirgin
bozulmalar deneyimledikleri boylece cesitli duygusal problemler yasadiklari ortaya konmustur (Morren ve ark., 1994;
Chida ve ark., 2008). Atopik dermatit genelde bireyin yasaminin ilk yillarinda ortaya ¢ikmaktadir. Erken dénem anne
cocuk iliskisi, bireyin stresle bas etme ve duygularini diizenleme becerilerini elde etmesi bakimindan dnemli bir nokta-
dadir. Birtakim atopik dermatitli cocuklarin annelerinin depresif olduklari gézlemlenmistir. Depresif duygularla beraber
cocuklarina bakmak zorunda olmanin getirdidi stres sebebiyle cok daha umutsuz hissetmekte ve asir koruyucu olma
egilimi gostermektedirler. Ayrica bu hastaliga sahip cocuklarin yaklasik Ggte birinde eriskinlik yasantilarinda alerjik rinit
ve alerjik astim rahatsizliklar gértlmektedir (Katayama ve ark., 2014). Atopik dermatitli cocuklarin siklikla givensiz
baglanma stilinde olduklari ve hastaliklari sonucunda da damgalanma sorunu yagadiklarn belirtilmistir (Hong ve ark.,
2008). Bireyin simgesel diisinme kapasitesinin zayiflidi, kisith bir hayal ve fantezi diinyasi ve duygularini taniyabilme,
anlayabilme ve s6zel olarak ifade edebilme yetenegdinin kisitli olmasiyla aciklanan bir kisilik 6zelligi olan aleksitiminin
de atopik dermatinin tetikleyici unsurlarindan oldugu digtnilmusttr (Willemsen ve ark., 2008). Psikanalitik psikoso-
matik yaklasimda dermatit, sadomazosist ve teshirci egilimlerle baglantili bulunmustur; ilgi ve sevgi talebiyle bedeni
gostermek 6dipal baglamda rekabetten dolayi sucluluga neden olabilmektedir ve bu sugun cezasi, bedenin en gorilen
yeri olan deride aci verici rahatsizliklarda kendini gostermektedir (Alexander, 1950, s. 166).

Alexander'in (1950) bahsettidi dermatitten muzdarip bir hastanin dykisinde, kendisine hamileyken 7 yasindaki di-
ger cocugunu kaybeden ve esi tarafindan terk edilen bir ebeveyn yer almaktadir. Erken gocukluk dénemi, glivende
hissettirmeyen akrabalarin evinde ve yastaki anneden bakim alinmayarak gecirilmistir. Universite mezuniyetinden
sonra iyi bir ise giren ve erkeklerle yogun iliskiler kurmaya baslayan hasta, dermatit lezyonlar ¢iktigr donemlerde on-
larla bagdini kestigini belirtmistir. Bu vakanin psikanalitik terapisinin baslangicinda mazosistik bir aktarimin olustugu,
lezyonlarin arttigi donemlerde terapist tarafindan terk edilme korkusunun belirdigi, bu korkunun meydana getirdigi
dismancil ve cinsel aktarimlarin sugluluk duygusuna neden oldugu belirtilmistir. Terapisti ve erkekleri, uzun zaman
once kaybettigi babasinin ikameleri olarak gordigu icin her reddedildigini hissettiginde dermatitin derecesi en Ust
seviyelere ulasmistir. Ozlem duydugu babasina kas ve deri aracilidiyla sarilma arzusu, reddedilme tehlikesiyle ytizlesil-
diginde lezyona donlsmustar.

Atopik dermatit sikayeti olan baska bir psikanaliz hastasiyla yapilan galismada, hastanin hem babasinda hem de
oglunda ayni deri hastalidi oldugu bildirilmistir. Bu vakada, analizanin kligik oglunda meydana gelen dermatit deger-
lendirildiginde; cocukluk déneminde gocudun saldirganliginin kapsanmamasi, 6fkeyle yanitlandirilarak bastiriimasi ve
kronik dermatiti olan ebeveynle 6zdesim kurulmasinin deri hastali§inin gelismesine neden oldugu sonucu cikarilmistir
(Silverman, 1985).

2.3.4. Alopesi Areata

Alopesi areata, halk arasinda bilinen ismiyle sackiran, beklenmedik bir sekilde ve zamanda ortaya ¢ikan, genellikle
duzensiz ve yara izi birakmayan bir sag doktlmesi durumudur. Ortaya gikmasinin sebebi kesin olarak belirlenemese
bile gevresel faktorlerin etkisi belirtilir ve kalitsal yatkinlik bu otoimmin hastaligin baslamasinda tetikleyici faktorler
arasinda degerlendirilir (Madani ve Shapiro, 2000). Alopesi areatanin psikososyal sebepleri olarak kisilik yapisi, kagin-
gan ve glvensiz baglanma tarz, kisitl sosyal destek alani ve aleksitimi gibi unsurlarin belirlendigi 6ne sirtlmektedir
(Picardi ve ark., 2003). Erbudak Aslan ve arkadaslarinin (2023) calismasinda alopesi areata tanisi almis hastalarin
depresif belirtiler gosterdikleri géralmustur.

Rorschach testleri incelendiginde arkaik anneyi temsil eden kartlara verilen cevaplara gore hastalarin erken déneme
dair anne algisinin glivensiz ve korku veren imgelerden olustugu bulunmustur. Bakim verenlerin bebeklik ve erken
cocukluk dénemlerindeki kapsayici niteliklerinin eksikliginin neden oldugu depresif kaygi ile alopesi areata belirtileri
arasinda iligki oldugu saptanmistir. Yazici Cordan ve arkadaglari (2006) alopesi areata ile aleksitimi belirtileri arasinda
iliski oldugunu bulmusglardir. Kutlu ve Kundak (2016) ise; alopesi areata hastasi olan ¢ocuk ve ergenlerin aile islevinde
yetersizlik oldugu sonucuna ulasmiglardir. Bir baska calismada alopesi areataya sahip erkek hastalarda en g6z carpan
ozelligin durtl eksikligi oldugu belirtilmistir. Cinsel hayatlarindaki ve sosyal iliskilerindeki sorunlar bu hastalarda libi-
dinal durtiiniin geri ¢cekilmis oldugunu distindirmdsttr. Hem kadin hem erkek hastalarda alopesi areatinin baslangi-
cindan once belirgin bir isteksizlik durumuna rastlanmistir (Macalpine, 1958).
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2.3.5. Pruritus

Pruritus, genel olarak bilinen ismiyle kasinti, bircok hastaligin ortak belirtisi olarak ortaya ¢ikar, akut veya kronik sekilde
seyreder ve gesitli 6zelliklerle iliskilendirilir (Stander ve ark., 2007). En ¢ok 6nem gosterilen psikosomatik deri rahat-
sizliklarinin baginda gelir (Engels, 1982). Pruritus, anksiyeteyle iliskili bir semptom olmakla birlikte, daha karmasik
psikolojik dinamikleri de yansitabilir.

Kasima davranisl, bazen anksiyeteyi azaltici bir islev gorse de ayni zamanda agresif durtdlerin disavurumu olabilir.
Bunlarla beraber igsel bir cezalandirma ihtiyacini yansitmak kadar, igsellestiriimis bir nesneye yonelik &fkeyle iliskilen-
dirilebilinir (Schur, 1955). Sugluluk duygusundan 6tirt dismancil dirtd, gergek hedefinden sasip kisinin kendisine
yonelerek kasintiya sebep olmaktadir (Alexander, 1950, s.166). Kiginin kasinirken kendisini durduramayacag, kontrol
edemeyecedi ve deri ylzeyine zarar verecedi hisleri utang yaratir ancak kasinan yeri kasimanin verdigi cinsel uyarim
utang duygusunun éniine gegebilir (Anzieu, 2020, s. 56).

Ego glictiniin zayif olusu ve narsisistik problematik, deride lokalize olur. Bazen bu kasintilar psikoseksuel gelisim ev-
relerine ait bolgelerde yer bulurlar. Bu durumda utang ve fiziksel aci, siperegodan gelen cezalandirma istemini tatmin
eder. Aci ayni zamanda erotik hazla birlesir yani kasintida kendini cezalandirma ile otoerotizm birlikteligi s6z konusu-
dur. Bunlarin yani sira kasintinin esas talebi kapsanmak ve sevilmektir. (Anzieu, 2020, s. 71-72).

3.Sonug

Bu makalede psikanalitik, psikosomatik, psikanalitik psikosomatik yaklasim ve deri ile deri hastaliklar ele alinmistir.
Psikosomatigin gelisimi, iki okulun farkliliklari ve kuramcilarinin 6ne strdtigi gorts ve kavramlar aktariimistir. Psiko-
somatik psikanalitik yaklasimin deriye ve psoriasis, Urtiker, dermatit, alopesi areata ve pruritus hastaliklarina bakisi
incelenmistir. Literatlre bakildiginda yapilan arastirmalar, dermatolojik hastaliklarin &nemli bir kisminda psikiyatrik ve
psikolojik faktérlerin etkili oldugunu ortaya koymustur (Gupta ve Gupta, 2003).

Alanyazin incelendiginde deri ve deri hastaliklarinin arkaik anne imgesi ve bebeklik donemi yasantilariyla ilgili oldugu
sonucu bulunmustur. Yeterli temasin olmayisi, kapsanmama gibi meseleler birgok psikolojik rahatsizlikta oldugu gibi
deri hastaliklarinin etiyolojisinde de kendine yer bulmustur. Ayrica 6zellikle Chicago Okulu yaklasiminda; bilingdisi diir-
tller ve utang, sucluluk duygularinin deri hastaliklarinin tetikleyicisi oldugu gorisinin hakim oldudu anlasilirken Paris
Psikosomatik Okulu i¢in psikosomatigin olusmasinda zihinsellestirme, temel nesnesiz depresyon, alerjik nesne iliskisi
kavramlarinin etkili oldugu goérilmustar.

LiteratUr taranirken alopesi areata, psoriasis basta olmak Uzere deri hastaliklarinin psikanalitik psikosomatik yakla-
simla degerlendirildigi calismalarin sayisinin ¢ok kisith oldugu anlasiimistir. Dermatolojik hastaliklari olan kisilerde ve
ozellikle prurituslu bireylerde psikiyatrik rahatsizlik gérilme siklidinin genel niifusa gére daha yiksek olmasi (Mela-
med ve Yosipovich, 2004) durumu distinlldiginde, konuyla ilgili galismalarin artmasinin faydali olacadi ¢ikarsamasi
yapilmistir. Ayrica bu durum hem hastalarin hem de tedavi strecinde yer alan saglik profesyonellerinin kasinti gibi
sikayetlere daha duyarli olmalari gerektigini gostermektedir. Dermatolog, klinik psikolog ve psikiyatristlerin ortak ¢a-
lismasiyla, dermatolojik belirtilerin altinda yatan psikolojik boyutlarin daha iyi dederlendirilmesi ve psikoterapi destegi
alinmasi hastalarin ruh ve beden saglhgi agisindan énem tasimaktadir.
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