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Özet Abstract
	 Psikiyatrik bozuklukların ve stresin ci l t hastalıklarının ortaya 
çıkması ve alevlenmesinde etkil i  olduğu düşünülmektedir. Öte 
yandan, ci l t hastalıklarının sıklıkla anksiyete, depresyon ve yaşam 
kalitesinde bozulma i le i l işki l i  olduğu saptanmıştır. Bu nedenle 
psikiyatrik durum ile ci l t hastalıkları arasında karşılıklı bir etki leşim 
olduğu varsayılabil ir. Buna karşın, olguların önemli bir bölümünde 
cilt hastalıkları yetişkinlikten önce başlasa da çocuk ve ergenlerde 
cilt hastalıkları i le psikiyatrik morbidite arasındaki i l işki hakkındaki 
bilgi ler sınırlıdır. Bu makalede, psikofizyolojik kökenli çocukluk çağı 
psikodermatozları ve bu hastalıklar hakkındaki güncel bil imsel bakış 
açısı tartışılacaktır.

Anahtar kelimeler:  Psikodermatozlar, psikiyatrik bozukluklar, 
çocuklar

	 Psychiatric disorders and psychological stress has been 
implicated as a potential tr igger in onset and exacerbation of 
dermatological diseases. Addit ionally, skin diseases have often been 
found to be associated with anxiety, depression and impaired quality 
of l i fe. Therefore, it may be considered that there are a reciprocal 
influence between psychiatric status and skin diseases. Although 
signif icant majority of the cases begin before adulthood, l imited 
data are available about relationship between skin disease and 
psychiatric morbidity in childhood and adolescence. In this article, 
psychodermatologic disorders in these age groups and our current 
scientif ic knowledge on these disorders wil l  be discussed.
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AMAÇ
	 Deri, dış görünümü büyük ölçüde belirleyen, sosyal ve cinsel 
etkileşimde önemli rolü olan bir organdır. Bu nedenle, dermatolojik 
hastalıklar fiziksel sağlığı etkilemenin yanı sıra sosyal ve duygusal 
sorunlara yol açabilmekte, kişinin kendilik algısı ve çevresi ile kurduğu 
ilişkiler üzerine olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Öte yandan, birçok 
dermatolojik hastalığın başlangıç ve alevlenme dönemlerinde stresin ve 
diğer psikiyatrik faktörlerin etkili olduğu düşünülmektedir. Deri ile santral 
sinir sistemi (SSS) arasındaki ilişki embriyolojik gelişim dönemlerine 
uzanmaktadır. Hem SSS hem de epidermis nöral yarıktan gelişmiştir. 
Deri ile SSS arasında afferent ve efferent yollar aracılığıyla güçlü bir 
iletişim kurulmuştur. Deride ve SSS’de aynı hormonlar, nörotransmitterler 
ve nöropeptidler işlev görmektedir. Stresin hormonların, nöropeptidlerin 
ve nörotransmitterlerin düzeyini etkileyerek cilt hastalıklarına neden 
olabileceği öne sürülmektedir (1). Psikodermatolojik hastalıklar 
etiyolojisinde psikiyatrik faktörlerin rol oynadığına inanılan psikofizyolojik 
hastalıklar (atopik dermatit, psöriazis gibi), cilt lezyonunun psikiyatrik 
bozukluğa ikincil olarak geliştiği hastalıklar (nörotik ekskoriasyon, 
trikotilomani gibi) ve etiyolojisinde stresin rol oynamadığı ama şekil bozucu 
etkinin hastanın ruh sağlığını etkilediği düşünülen hastalıklar (nevüsler 
gibi) olarak üç sınıfta incelenebilmektedir. Bu sınıflandırma kesin verilere 
dayandırılarak yapılmadığı için sınıflandırma açısından çalışmalar 
arasında farklılıklar görülebilmektedir. Bu yazıda psikofizyolojik kökenleri 
olduğu düşünülen ve sık görülen çocukluk çağı dermatolojik hastalıkları 
ele alınacak ve güncel psikodermatoloji algılamaları tartışılacaktır.

Çocuk ve Ergenlerde Psikofizyolojik Kökenli 
Psikodermatozlar

Psychophysiologic Based Psychodermatosis in Children and 
Adolescents 

1Ayhan Bilgiç, 2Özlem Bilgiç

1Malatya Devlet Hastanesi, Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Bölümü, Malatya
2Selçuk Üniversitesi Selçuklu Tıp Fakültesi Deri ve Zührevi Hastalıkları A. D., Konya

YÖNTEM
	 Çocukluk çağında görülen ve psikofizyolojik temelli olduğu 
düşünülen dermatolojik hastalıklarda psikiyatrik durum ile cilt hastalığı 
arasındaki ilişkiyi inceleyen 1990 yılı ve sonrasında yayınlanmış olan 
makaleler Pubmed (Medline) arama motoru üzerinden taranmış ve 
konu ile ilgili veriler değerlendirilmiştir. Makaleler “children” ifadesi ile 
birlikte incelenen psikodermatozların isimleri ve “psychopathology”, 
“depression”, “anxiety” ve “quality of life” terimleri girilerek taranmıştır.

ANA BULGULAR
Atopik dermatit
	 Atopik dermatiti olan (AD) çocuklarda depresyon, anksiyete ve 
duygusal dalgalanma sık görülmektedir. AD’ye bağlı görülen ağrı ve 
kaşıntı, hastaların %60’ında uyku sorunlarına neden olmakta ve bu 
durum yorgunluk, duygudurum değişiklikleri ve akademik performansta 
gerilik gibi sorunlara yol açabilmektedir (2). Okul öncesi çocuklarda 
belirgin davranışsal sorunların görülme oranı genel toplumda %5 iken 
AD’si olan çocuklarda %23 olarak saptanmıştır (3). Hastaların %25’inde 
yaşam kalitesinin orta-ağır şiddette etkilendiği bildirilmektedir (4). AD’nin 
yaşam kalitesi üzerine olan olumsuz etkisi böbrek hastalıkları ve kistik 
fibrozis gibi diğer önemli kronik hastalıklarla eşdeğer düzeydedir (5). AD 
diğer aile bireyleri üzerine de olumsuz etkilere sahiptir. AD’li çocukların 
ebeveynlerinin uyku kalitelerinin olumsuz etkilendiği ve bu durumun 
ebeveynlerin anksiyete ve depresyon belirti düzeyi ile ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (6). AD’li çocukların annelerinin depresyon skorlarının 
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astımlı çocukların annelerine göre iki kat daha yüksek olduğu bildirilmiştir 
(6). Ebeveynler ümitsizlik, anksiyete, depresyon, öfke ve suçluluk 
duygusu gösterebilmektedir (7). Ailelerin hastalık hakkında bilgilendirilme 
ve eğitilmesinin yaşam kalitesi üzerine olumlu etkileri olduğu görülmüştür 
(8). 
Kronik Ürtiker
	 Erişkin ürtiker hastalarında depresyon, anksiyete ve somatizasyon 
skorlarının yüksek olduğu saptanmıştır (9). Hergüner ve arkadaşlarının 
kronik ürtikerli çocuklarla yaptıkları çalışmada da psikiyatrik 
bozuklukların sağlıklı kontrollere göre daha yüksek olduğu görülmüştür 
(10). Bu çalışmada hasta grubunda depresyon, durumluluk anksiyete 
ve somatizasyon skorlarının anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 
bulunmuştur (10). Ürtiker hastalarında öfke düzeyi ile algılanan kaşıntı 
şiddeti arasında ilişki vardır (11). Kronik ürtikerin gerek yetişkin gerekse 
çocuklarda yaşam kalitesini belirgin olarak etkilemiş olduğu ve bu 
etkilenmenin ürtiker ile ilgili nesnel belirtilerden çok, ruh sağlığındaki 
bozulma ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (5,12).  
Akne vulgaris
	 Akne vulgaris ergenlerin %80-90’ınında görülür ve olguların 
%30-50’si psikolojik olarak bu durumdan etkilenir (13). Etkilenme 
seviyesi hafif bir anksiyete duymaktan, depresyon, utangaçlık, kendilik 
saygısında düşüklük, sosyal olarak reddedildiğine inanma ve intihar 
girişimine dek varabilir (14). Türkiye’de yapılan bir çalışmada ise akne 
ile psikiyatrik durum arasında ilişki saptanmamıştır (15). Akne vulgarisin 
stres ve yaşam olayları ile tetiklendiği hakkında bazı veriler bulunmakla 
birlikte, konuyu açıklayıcı sistematik çalışmalar bulunmamaktadır (16). 
Psikonöroendokrinolojik ve psikoimmunolojik mekanizmaların akne 
gelişiminde önemli olabileceği düşünülmektedir (17). Kortikostreoidler 
ve androjenler akneyi kötüleştirici özelliğe sahiptirler ve bunlar stres 
esnasında daha fazla salgılanmaktadırlar (18). Ayrıca, stresin yara 
iyileşme hızını %40’a kadar düşürebildiği bilgisine dayanılarak, stresin 
akne iyileşmesini geciktirebileceği öne sürülmüştür (18). Başarılı bir 
akne tedavisi anksiyete ve depresyonu önlemektedir. Olgu sunumları 
akne tedavisinde kullanılan isotretinoinin intihar ile ilişkili olduğunu 
bildirmiş olsa da gözlemsel ve epidemiyolojik çalışmalar bu ilişkiyi 
doğrulamamıştır (13.19).
Alopesi areata
	 Alopesi areatanın (AA) yaşam boyu sıklığı %2 kadardır ve bunların 
çoğunluğu 20 yaş altında başlamaktadır (20). Alopesisi olan çocuklarda 
hem içe yönelim, hem de dışa yönelim belirtilerinin daha fazla olduğu 
bildirilmiştir (21). AA’nın aleksitimi ile de ilişkili olduğu bildirilmiştir (22). 
AA’sı olan 14 çocuk üzerinde yapılan bir çalışmada 5 çocukta OKB ek 
tanısı saptanmış ve pediatrik OKB ile AA’nın benzer bir mekanizma ile 
ilişkili olabileceği üzerinde durulmuştur (20). Buna karşın gerek çocuk 
gerekse yetişkinlerde psikiyatrik sorunlar ile alopesi arasında ilişki 
saptanamayan çalışmalar da bulunmaktadır(23).
Psöriazis
	 Yetişkinlerde psöriazis sıklıkla depresyon, anksiyete ve yaşam 
kalitesinde bozulma ile ilişkili bulunmuştur (24). Geriye yönelimli 
bazı çalışmalarda yaşam olayları ile ilişki bildirilse de, sistematik bir 
çalışmada psöriazisi olan hastaların daha fazla olumsuz yaşam olayı ile 
karşılaştığına dair bir bulgu saptanmadığını bildirmiştir (25). Çocukluk 
döneminde ise stresin hastalığın ortaya çıkması ve alevlenmesinde etkili 
olduğunu bildiren birçok çalışma bulunmakla birlikte bu çalışmaların 
geriye yönelimli olduğu görülmektedir (26). Psöriazisli çocuk ve 
ergenlerde yapılan bir çalışmada çocuklarda depresyon ve yaşam kalitesi 
skorlarının kontrollere göre daha kötü olduğu saptanmış, ergenlerde ise 
bir etkilenme saptanmamıştır (27). Psöriazisli hastalarda aile bireyleri de 

hastalıktan etkilenmekte, hastalığın aile bireyleri üzerine olan etkisinde 
objektif parametrelerden çok, hastanın ruh sağlığındaki etkilenme önemli 
olmaktadır (28).
Vitiligo
Vitiligo fiziksel bakımdan bir rahatsızlığa yol açmasa da bireyin kendilik 
imajını etkileyebildiği ve stigmatizasyona neden olabildiği için kişisel 
ve sosyal yaşam üzerine önemli yükler getirmektedir. Yetişkin vitiligolu 
hastaların anksiyete bozuklukları ve depresyona yatkın olduğu ve yaşam 
kalitelerinin olumsuz etkilendiği gösterilmiştir (29,30). Çocuklarda vitiligo 
depresyonla ilişkili bulunmuş, ergenlerde ise bir ilişki saptanmamıştır 
(31). Erkeklerde baş-boyun tutulumu, kızlarda ise genital bölge ve bacak 
tutulumu yaşam kalitesindeki etkilenme ile ilişkili bulunmuştur (31).

SONUÇ
	 Yapılan çalışmalar gerek çocukluk gerekse erişkinlikte cilt 
hastalıkları ile stres ve ruh sağlığı arasında güçlü bir ilişkinin var 
olduğunu göstermektedir. Psikodermatolojik çalışmalar etiyolojide 
hastaların sıklıkla etken olarak gösterdikleri yaşam olaylarından çok, 
stres ile baş etmede kullanılan yöntemin etkili olduğunu, bireyin stres 
ile ilişkili subjektif duyumlarının strese neden olan etkene göre çok 
daha önemli olduğunu düşündürmektedir (25). Bu bireylerin olumsuz 
duygulanımlarını düzenlemek konusunda yaşamış oldukları zorluklar 
otonomik ve nöroendokrin sistemlerin daha fazla yanıt vermesine neden 
olmakta ve somatik hastalıklar ortaya çıkmaktadır (22). Erken çocukluk 
dönemlerindeki ilişkiler stres ve duygulanımın düzenlenmesinde önemli 
bir rol oynadıkları için çok önemlidir. Bazı çalışmalar dermatolojik 
hastalıklar ile de ilişkili olduğu gösterilmiş olan aleksitimik kişilik özellikleri 
ile erken dönemdeki travmatik yaşantıların ve güvensiz bağlanmanın 
ilişkili olduğunu göstermiştir (32, 33). Güvensiz bağlanmanın algılanan 
stresi arttırdığı ve buna bağlı olarak stres yanıtının süresinin ve şiddetinin 
arttığı düşünülmektedir (22). Alopesia areata, psoriazis, atopik dermatit, 
kronik ürtiker ve vitiligolu hastaların kontrollere göre daha fazla aleksitimik 
özellikler gösterdiğini bildiren çalışmalar bu varsayımı tutarlı olarak 
desteklemiştir (22). Bu bağlamda çocukluk çağı psikodermatozlarının 
araştırılmasında cilt hastalığı ile psikiyatrik hastalıklar ve belirtilerin 
ilişkisinin incelenmesinin yanı sıra, çocuğun ebeveynleri ile olan ilişkileri, 
bağlanma özellikleri gibi temel sorunların da ele alınmasının gerektiği 
düşünülmektedir.
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