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DERMATOLOJI KLINIGINDE YATARAK TEDAVI GOREN HASTALARDAN
PSIKIYATRIK KONSULTASYON GEREKTIRENLERDE SAPTANAN RUHSAL
SORUNLAR’

Aylin TUREL ERMERTCAN', Mustafa Turhan SAHIN', Nurgiil KAPULU',
Artuner DEVECT, Serap OZTURKCAN'

OZET

Amag: Klinigimizde ¢esitli dermatolojik sikayetlerle yatan hastalardan psikiyatrik konsiiltasyon
gerektirenlerdeki ruhsal bozukluklari saptamak.

Yontem: Ocak 1996 - Aralik 2001 tarihleri arasinda Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
kliniginde cesitli tanilarla yatarak tetkik ve tedavi edilen 394 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Psikiyatri
klinigi tarafindan degerlendirilen 66 hasta ¢alisma grubuna dahil edildi.

Bulgular: Calisma grubuna alian 66 yatan hastanin 42'si (% 63.6) kadin, 24"t (% 36.4) erkekti. Yaslar1 15 ile 79
arasinda degisen hastalarin yas ortalamasi 43.74+14.34 idi. Hastalarin servisimizde yatis siireleri 3 ile 150 giin

arasinda degismekte olup, ortalama yatig siiresi 22.57426.71 giindii. Psikiyatri klinigince degerlendirilen
hastalarin 10'unda (%15.2) herhangi bir patoloji saptanmadi. 27'si (%40.9) depresyon, 6's1 (%9.1) BTA (baska
tirlii adlandirilamayan) anksiyete bozuklugu, 6's1 (%9.1) obsesif kompulsif bozukluk, 51 (%7.6) karisik
anksiyete-depresif bozukluk, 3"l (%4.5) distimik bozukluk, 2'si (%3.0) major depresyon, 1'i (%]1.5) konversiyon
bozuklugu, 1'i (%]1.5) obsesif kompulsif bozukluk ve depresyon, 1'i (%1.5) mikst anksiyete-depresyon ve obsesif
kompulsif bozukluk, 1'i (%1.5) konversiyon bozuklugu ve reaktif depresyon, 1'i (%1.5) atipik depresyon, 1'i
(%1.5) konversiyon bozuklugu ve distimik bozukluk, 1'i (%1.5) mental retardasyon tanis1 aldi.

Sonug¢: Dermatolojik hastaliklarla ¢esitli psikiyatrik bozukluklarin birlikteliginin oldukea yiiksek oldugu ve bu
konunun gozard: edilmemesi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler: Dermatolojik tani, psikiyatrik bozukluk

Psychiatric Disorders Detected Among Dermatology Inpatients Who Are in Need of Psychiatric
Consultation

SUMMARY

Objective: We aimed to determine psychiatric disorders detected among dermatology inpatients who are in need
of psychiatric consultation.

Methods: 394 dermatology inpatients, who were treated between January 1996 and December 2001 in Celal
Bayar University Hospital, were evaluated retrospectively. 66 patients, examined by psychiatrists were included
in the study.

Results: Of 66 patients 42 (63.6%) were female and 24 (36.4%) were male. Mean age of the patients was
43.74114.34. Mean hospitalization period was 22.57£26.71 days, ranging from 3 to 150 days. According to the
psychiatric evaluations, no psychiatric abnormality was found in 10 (15.2%) patients. On the other hand, there
was depression in 27 patients (40.9%), anxiete disorder, that can not be named otherwise, in 6 (9.1%), obsessive-
compulsive disorder in 6 (9.1%), mixed anxiete and depressive disorder in 5 (7.6%), distimic disorder in 3
(4.5%), major depression in 2 (3.0%), conversion disorder in 1 (1.5%), obsessive-compulsive disorder and
depression in 1 (1.5%), mixed anxiete-depression and obsessive-compulsive disorder in 1 (1.5%), conversion
disorder and reactive depression in 1 (1.5%), atypic depression in 1 (1.5%), conversion disorder and distimic
disorderin 1 (1.5%), and mental retardationin 1 (1.5%) successively.

Conclusion: As dermatological diseases are associated with psychiatric disorders quite often, one should keep
this in mind while approaching to patients with dermatologic diseases.
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Deri, kisinin i¢ ve dis ortamlari arasinda bir sinir dermatozlar adi verilmektedir.”

Klinik Arastirma

Dermatolojik

olusturan, duygu ve davraniglarimizin yansimasinda
onemli rolii olan bir organdr.'

Psikiyatrik bozukluklarla deri hastaliklar1
arasindaki iligski ise degisik mekanizmalarla
aciklanmaya calisilmigsa da ¢ok acik bir yorum
getirilememistir."”

Etyolojilerinde psikiyatrik etkenlerin degisik
sekillerde yer aldigi hastaliklara psikokutan

hastaliklarin yaklasik %40 kadarinda eslik eden bir
psikiyatrik bozukluk oldugu goriilmektedir ki bu oran,
genel toplumdakine gore oldukea yiiksek bir orandir.'
Biz de calismamizda oOzellikle psikiyatrik
bozukluklarin dermatolojik hastaliklarla
birlikteliginin sik goriilmesi nedeniyle, klinigimizde
cesitli dermatolojik sikayetlerle yatan hastalardan
psikiyatri konsiiltasyonu istenmis olanlarda saptanan

" XIX. Ulusal Dermatoloji Kongresi, 3-7 Eyliil 2002, Kapadokya' da poster olarak sunulmustur:

'Celal Bayar (:]m' versitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji AD, MAN[SA
*Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD, MANISA
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Dermatolojide psikiyatrik sorunlar

psikiyatrik bozukluklar1 retrospektif olarak
incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1996 - Aralik 2001 tarihleri arasinda Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji
kliniginde cesitli tanilarla yatarak tetkik ve tedavi
edilen 394 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Bu 394 hastanin primer bir psikiyatrik yakinmasi olan
ve /veya dermatozu ile iliskili bir psikiyatrik
bozuklugu olabilecegi diisiinlilen 66's1 ¢alisma
kapsamina alindi. Bu hastalarin psikiyatri
konstiltasyon sonugclari retrospektif olarak incelendi.
Psikiyatrik tanilar DSM 1V psikiyatrik siniflandirma
sistemine gore konuldu. Bazi hastalarda DSM IV'i
karsilamadig1 igin belirtilere yonelik tanilar verildi.
Verilerin girilmesinde SPSS Windows programindan
yararlanildi. Istatistiksel analizlerde ise tanimlayici
istatistiksel testler (frekans analizi) kullanildi.

BULGULAR

Caligmaya almman 66 hastanin 42'si (%63.6)
kadin, 24'0 (% 36.4) erkekti. Yaslar1 15 ile 79 arasinda
degisen hastalarin yas ortalamasi 43.74+14.34 idi.
Hastalarin 55'inin (%83.3) evli, 6' sinin (%9.1) bekar
ve 5' inin (%7.6) dul oldugu belirlendi. Hastalarin
meslek dagilimina bakildiginda 34U (%51.5) ev
hanimi, 12'si (%18.2) memur, 7'si (%10.6) emekli, 6's1
(%9.1) ciftei, 4'0 (%6.1) dgrenci, 34 (%4.5) serbest
meslek sahibiydi. Hastalarin servisimizde yatis
siireleri 3 ile 150 giin arasinda degismekte olup,
ortalama yatig siiresi 22.57+26.71 giindii.

Caligsma grubuna alinan hastalarin dermatolojik
hastaliklar1 degerlendirildiginde; hastalarin 12'si
(%18.2) ekzema, 11'1 (%16.7) irtiker, 10'u (%15.2)
pruritik dermatozlar, 6's1 (%9.1) Behget hastaligi, 4'i
(%6.1) viral dermatoz, 4'ii (%6.1) psoriasis, 4'ii (%6.1)
liken planus, 3'0 (%4.5) bakteriyel deri hastaliklari,
30 (%4.5) ilag reaksiyonlari, 2'si (%3.0)

Tablo 3. Psikiyatrik tanilarin dagilimi

genodermatozlar, 2'si (%3.0) bag dokusu hastaliklari,
11 (%1.5) derinin mantar hastaliklari, 11 (%1.5)
subkutan yag dokusu hastaliklari, 1'i (%1.5)
eritrodermi, 1'i (%]1.5) billi hastaliklar, 1'1 (%1.5)
metabolik hastaliklar grubunda yer almaktaydi (Tablo

1.

Tablo 1. Dermatolojik hastaliklarin dagilimi
N (say1) Yiizde (%)

Dermatolojik tant

Ekzema 12 18.2
Urtiker 11 16.7
Pruritik dermatozlar 10 15.2
Behget hastalig 6 9.1
Viral dermatoz 4 6.1
Psoriazis 4 6.1
Liken planus 4 6.1
Bakteriyel deri hastaliklart 3 4.5
flag reaksiyonlari 3 4.5
Genodermatozlar 2 3.0
Bag dokusu hastaliklar1 2 3.0
Mantar hastaliklari 1 1.5
Subkutan yag dokusu hastaliklar1 1 1.5
Eritrodermi 1 1.5
Biillii hastaliklar 1 1.5
Metabolik hastaliklar 1 1.5
Toplam 66 100

Tablo 2. Psikiyatri konsiiltasyonu istenme nedenleri

N (say1) Yiizde (%)

Konsiiltasyon istenme nedeni

Dermatolojik hastaligryla iligki 42 63,6
Stres-i¢ sikintist 16 24,2
Onceden psikiyatrik hastalik tanst 3 4,5
Aglama nobetleri 2 3,0
Uykusuzluk 1 1,5
Uykusuzluk ve aglama nobetleri 1 1,5
Oliim korkusu 1 1,5

Hastalardan psikiyatri konsiiltasyonu istenme
nedenleri incelendi. 42 (%63.6) hastada dermatolojik
hastaligiyla iliskisi oldugu diisiiniilldigiinden
psikiyatri konsiiltasyonu istendigi belirlendi. 16
(%24.2) hastada stres-i¢ sikint1 yakinmasi, 3 (%4.5)

Psikiyatrik tani N (say1) Yiizde (%)
Normal bulgular 10 15.2
Depresyon 27 40.9
BTA anksiyete bozuklugu 6 9.1
Obsesif kompulsif bozukluk 6 9.1
Karisik anksiyete-depresif bozukluk 5 7.6
Distimik bozukluk 3 4.5
Major depresyon 2 3.0
Konversiyon bozuklugu 1 1.5
Depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk 1 1.5
Mikst anksiyete-depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk 1 1.5
Konversiyon bozuklugu ve reaktif depresyon 1 1.5
Atipik depresyon 1 1.5
Konversiyon bozuklugu ve distimik bozukluk 1 1.5
Mental retardasyon 1 1.5
Toplam 66 100
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hastada 6nceden tani konmus psikiyatrik bozukluk
oykiisii, 2 (%3.0) hastada aglama ndbetleri yakinmasi,
1 (%1.5) hastada uykusuzluk, 1 (%]1.5) hastada
uykusuzluk ve aglama nobetleri yakinmasi, 1 (%1.5)
hastada olim korkusu nedeniyle konsiiltasyon
istendigi saptandi (Tablo 2).

Psikiyatri bolimiince degerlendirilen hastalarin
10'unda (%15.2) herhangi bir patoloji saptanmadi.
27'sinin  (%40.9) depresyon, 6'smnin (%9.1) BTA
(baska tiirlii adlandirilamayan) anksiyete bozuklugu,
6'sinin (%9.1) obsesif kompulsif bozukluk, 5'inin
(%7.6) karisik anksiyete-depresif bozukluk, 3'tiniin
(%4.5) distimik bozukluk, 2'sinin (%3.0) major
depresyon, 1'inin (%1.5) konversiyon bozuklugu,
I'inin (%1.5) obsesif kompulsif bozukluk ve
depresyon, 1'inin (%1.5) mikst anksiyete-depresyon
ve obsesif kompulsif bozukluk, 1'inin (%1.5)
konversiyon bozuklugu ve reaktif depresyon, 1'inin
(%1.5) atipik depresyon, 1'inin (%1.5) konversiyon
bozuklugu ve distimik bozukluk, 1'inin (%1.5) ise
mental retardasyon tanisi aldigi belirlendi (Tablo 3).

TARTISMA

Etyolojilerinde ruhsal etkenlerin yer aldig:
hastaliklar, psikokutan dermatozlar olarak
tamimlanirlar.™ Psikokutan dermatozlarda, hastaliga
yatkin zeminde, tetikleyici mekanizmalar ¢ok degisik
olabilir. Fakat psisik faktor en iyi bilinenlerdendir ve
onemli oranda etkilidir.'

Deri, a¢iga vurulmamis bilingli ya da biling dist
duygularin yansitildig, sozsiiz iletisime aracilik eden
bir organdir.”” Giiniimiizde pek ¢ok deri hastaliginin
baslamasinda ve alevlenmesinde ruhsal, toplumsal
sorunlarin etkisinin oldugu, kronik deri hastaliklarina
sekonder olarak da ruhsal sorunlarin ortaya c¢iktig1
bilinmektedir.>® Ruhsal etken, hastaliklarin hatta
tedavilerin seyrini etkiler.”

Dermatolojik hastaliklarin en az {igte birinin
emosyonel faktorlerle iliskili oldugu
bildirilmektedir."'"> Dermatoloji kliniklerinde
yapilan ¢aligmalarda yatan hastalarin % 60'inda,
ayaktan izlenen hastalarin % 30' unda ruhsal sorunlar
oldugu bildirilmistir.”

Psikokutandz hastaliklar, genel olarak
psikodermatolojik iliski temelinde
degerlendirildiginde; primer psikiyatrik
bozukluklarla iliskili dermatolojik bozukluklar,
psikosomatik faktorlerle iliskili dermatolojik
hastaliklar, sekonder psikiyatrik bozukluklar,
psikotrop ilaglarin kullanildigi psikiyatrik olmayan
durumlar olarak tanimlanabilir.’

Psikiyatrik bozukluklar major depresif
bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk, sosyal fobi,
anksiyete bozukluklari, psikotik durumlar, borderline
kisilik bozukluklar1 olarak degerlendirilmektedir.*"*

Psikokutanoz hastaliklar tedavisi gii¢ olan bir
hastalik grubu olarak diisiiniilmektedir.”"*"*

Tordeurs ve arkadaslar1 tarafindan yapilan

Ermertcan ve Ark.

calismada psoriazis ve alopesi areatanin baslangicinda
emosyonel faktdrlerin rol oynadigi belirlenmistir."
Psisik faktorler hastaliklarin ilk ortaya ¢ikmasinda,
alevlenmelerinde ve Ozellikle kasintinin artmasinda
rol oynarlar.""” Laihinen, 99 hasta ile yaptig1 bir
calismada psikokutandz hastaliklarda emosyonel
stresle pruritusun arttigmi belirtmistir.”* Fritzsche ve
arkadaglarinin yaptig1 c¢alismada dermatoloji
hastalarinda psikososyal stres degerlendirilmis ve
%46' sinda psikiyatrik bozukluk belirlenmistir.”

Bizim c¢alismamizda psikiyatri bdliimiince
degerlendirilen hastalarmn 10'unda (%15.2) herhangi
bir patoloji saptanmadi. 27'si (%40.9) depresyon, 6's1
(%9.1) BTA anksiyete bozuklugu, 6's1 (%9.1) obsesif
kompulsif bozukluk, 3'i (%4.5) distimik bozukluk, 5'i
(%7.6) karigik anksiyete-depresif bozukluk, 2'si
(%3.0) major depresyon, 1'1 (%1.5) konversiyon
bozuklugu, 1'i (%1.5) obsesif kompulsif bozukluk ile
depresyon birlikteligi, 1'i (%1.5) mikst anksiyete-
depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk, 1'i (%1.5)
konversiyon bozuklugu ile reaktif depresyon, 1'i
(%1.5) atipik depresyon, 1'i (%1.5) konversiyon
bozuklugu ve distimik bozukluk, 1'i (%1.5) mental
retardasyon tanisi aldi (Tablo 3).

Calismamizda, dermatolojik hastaliklar ile
cesitli psikiyatrik bozukluklarin birlikteliginin
oldukga yiiksek oldugu saptandi (%84.8). Bunlarin en
biiyiik kismini ise depresyon olusturmaktaydi
(%40.9). Bunu BTA anksiyete bozukluklar1 (%9.1) ve
obsesif kompulsif bozukluklarin (%9.1) izledigi
gozlendi. Major depresyon ve mikst psikiyatrik
bozukluklar ise daha az siklikta saptandi.

Psikokutandz hastaliklarin tan1 ve tedavisinde
biyopsikososyal olarak biitiinciil bir yaklagim
gerekmektedir.”’

Sonug olarak dermatoloji hastalar1 psikiyatrik
yonden mutlaka degerlendirilmeli ve psikiyatri ile
igbirligi halinde bu konu ele alinmalidir. Altta yatan
psikiyatrik bozuklugun tani ve tedavisinin hastalarin
dermatolojik hastaliklarinin tedavisinde de yardime1
olacagi kanisindayiz. Psikiyatrik sorunlar ile
dermatozlarin neden-sonug¢ iliskisinin
aydinlatilabilmesi i¢in daha genis kapsamli
calismalara ihtiyag vardir.
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