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Abstract

Psikiyatrik bozukluklarin ve stresin cilt hastaliklarinin ortaya
ctkmasi ve alevlenmesinde etkili oldugu disiniimektedir. Ote
yandan, cilt hastaliklarinin siklikla anksiyete, depresyon ve yasam
kalitesinde bozulma ile iligkili oldugu saptanmistir. Bu nedenle
psikiyatrik durum ile cilt hastaliklari arasinda karsilikli bir etkilesim
oldugu varsayilabilir. Buna karsin, olgularin énemli bir bélimiinde
cilt hastaliklari yetiskinlikten énce baslasa da gocuk ve ergenlerde
cilt hastaliklari ile psikiyatrik morbidite arasindaki iliski hakkindaki
bilgiler siirlidir. Bu makalede, psikofizyolojik kokenli cocukluk ¢agi
psikodermatozlari ve bu hastaliklar hakkindaki glincel bilimsel bakis
acisi tartisilacaktir.

Anahtar kelimeler: Psikodermatozlar, psikiyatrik bozukluklar,
gocuklar

Psychiatric disorders and psychological stress has been
implicated as a potential trigger in onset and exacerbation of
dermatological diseases. Additionally, skin diseases have often been
found to be associated with anxiety, depression and impaired quality
of life. Therefore, it may be considered that there are a reciprocal
influence between psychiatric status and skin diseases. Although
significant majority of the cases begin before adulthood, limited
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
scientific knowledge on these disorders will be discussed.
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AMAGC

Deri, dig gorinimi biyik Olglide belirleyen, sosyal ve cinsel
etkilesimde onemli roli olan bir organdir. Bu nedenle, dermatolojik
hastaliklar fiziksel saghgi etkilemenin yani sira sosyal ve duygusal
sorunlara yol agabilmekte, kisinin kendilik algisi ve gevresi ile kurdugu
iliskiler tizerine olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Ote yandan, birgok
dermatolojik hastaligin baslangig ve alevienme dénemlerinde stresin ve
diger psikiyatrik faktorlerin etkili oldugu distnilmektedir. Deri ile santral
sinir sistemi (SSS) arasindaki iliski embriyolojik gelisim donemlerine
uzanmaktadir. Hem SSS hem de epidermis néral yariktan gelismistir.
Deri ile SSS arasinda afferent ve efferent yollar araciliiyla giiclii bir
iletisim kurulmustur. Deride ve SSS'de ayni hormonlar, norotransmitterler
ve noropeptidler islev gérmektedir. Stresin hormonlarin, néropeptidlerin
ve norotransmitterlerin dlizeyini etkileyerek cilt hastaliklarina neden
olabilecegi 6éne strilmektedir (1). Psikodermatolojik hastaliklar
etiyolojisinde psikiyatrik faktérlerin rol oynadigina inanilan psikofizyolojik
hastaliklar (atopik dermatit, psoriazis gibi), cilt lezyonunun psikiyatrik
bozukluga ikincil olarak gelistigi hastaliklar (norotik ekskoriasyon,
trikotilomani gibi) ve etiyolojisinde stresin rol oynamadigi ama sekil bozucu
etkinin hastanin ruh saghgini etkiledigi distinilen hastaliklar (nevisler
gibi) olarak Ug sinifta incelenebilmektedir. Bu siniflandirma kesin verilere
dayandirilarak yapiimadigi icin siniflandirma agisindan galismalar
arasinda farkliliklar gérilebilmektedir. Bu yazida psikofizyolojik kokenleri
oldugu diisiintlen ve sik gérilen gocukluk ¢agi dermatolojik hastaliklari
ele alinacak ve glincel psikodermatoloji algilamalari tartiilacaktir.

YONTEM

GCocukluk caginda gorilen ve psikofizyolojik temelli oldugu
dusinulen dermatolojik hastaliklarda psikiyatrik durum ile cilt hastaligi
arasindaki iliskiyi inceleyen 1990 yili ve sonrasinda yayinlanmis olan
makaleler Pubmed (Medline) arama motoru Uzerinden taranmis ve
konu ile ilgili veriler degerlendirilmistir. Makaleler “children” ifadesi ile
birlikte incelenen psikodermatozlarin isimleri ve “psychopathology”,
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“depression”, “anxiety” ve “quality of life” terimleri girilerek taranmistir.

ANA BULGULAR
Atopik dermatit

Atopik dermatiti olan (AD) ¢ocuklarda depresyon, anksiyete ve
duygusal dalgalanma sik gorilmektedir. AD'ye bagh gérilen agri ve
kasinti, hastalarin %60'iInda uyku sorunlarina neden olmakta ve bu
durum yorgunluk, duygudurum degisiklikleri ve akademik performansta
gerilik gibi sorunlara yol agabilmektedir (2). Okul éncesi gocuklarda
belirgin davranigsal sorunlarin goriilme orani genel toplumda %5 iken
AD’si olan gocuklarda %23 olarak saptanmistir (3). Hastalarin %25'inde
yasam kalitesinin orta-agir siddette etkilendigi bildirilmektedir (4). AD’nin
yasam kalitesi Uizerine olan olumsuz etkisi bobrek hastaliklari ve kistik
fibrozis gibi diger dnemli kronik hastaliklarla esdeger duzeydedir (5). AD
diger aile bireyleri Uizerine de olumsuz etkilere sahiptir. AD’li gocuklarin
ebeveynlerinin uyku kalitelerinin olumsuz etkilendigi ve bu durumun
ebeveynlerin anksiyete ve depresyon belirti diizeyi ile iliskili oldugu
gosterilmistir (6). AD’li gocuklarin annelerinin depresyon skorlarinin
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astimli gocuklarin annelerine gére iki kat daha ytiksek oldugu bildirilmistir
(6). Ebeveynler umitsizlik, anksiyete, depresyon, &éfke ve sugluluk
duygusu gosterebilmektedir (7). Ailelerin hastalik hakkinda bilgilendirime
ve egitimesinin yasam kalitesi iizerine olumlu etkileri oldugu gortlmastdr
(8).
Kronik Urtiker

Eriskin Urtiker hastalarinda depresyon, anksiyete ve somatizasyon
skorlarinin yiiksek oldugu saptanmistir (9). Hergliner ve arkadaslarinin
kronik  Urtikerli  cocuklarla yaptiklari ¢alismada da psikiyatrik
bozukluklarin saglikli kontrollere gére daha yuksek oldugu gérilmstir
(10). Bu galismada hasta grubunda depresyon, durumluluk anksiyete
ve somatizasyon skorlarinin anlaml diizeyde daha yulksek oldugu
bulunmustur (10). Urtiker hastalarinda 6fke diizeyi ile algilanan kaginti
siddeti arasinda iliski vardir (11). Kronik drtikerin gerek yetiskin gerekse
cocuklarda yagsam Kkalitesini belirgin olarak etkilemis oldugu ve bu
etkilenmenin drtiker ile ilgili nesnel belirtilerden ¢ok, ruh saghigindaki
bozulma ile iliskili oldugu bildirilmistir (5,12).
Akne vulgaris

Akne vulgaris ergenlerin %80-90’ininda gdrllir ve olgularin
%30-50'si psikolojik olarak bu durumdan etkilenir (13). Etkilenme
seviyesi hafif bir anksiyete duymaktan, depresyon, utangaglik, kendilik
saygisinda dlstiklik, sosyal olarak reddedildigine inanma ve intihar
girisimine dek varabilir (14). TUrkiye’de yapilan bir ¢alismada ise akne
ile psikiyatrik durum arasinda iligki saptanmamistir (15). Akne vulgarisin
stres ve yasam olaylari ile tetiklendigi hakkinda bazi veriler bulunmakla
birlikte, konuyu agiklayici sistematik ¢alismalar bulunmamaktadir (16).
Psikondroendokrinolojik ve psikoimmunolojik mekanizmalarin  akne
gelisiminde 6nemli olabilecegdi diistiniimektedir (17). Kortikostreoidler
ve androjenler akneyi kétilestirici 6zellige sahiptirler ve bunlar stres
esnasinda daha fazla salgilanmaktadirlar (18). Ayrica, stresin yara
iyilesme hizini %40’a kadar digsurebildigi bilgisine dayanilarak, stresin
akne iyilesmesini geciktirebilecedi one surlimustir (18). Basarili bir
akne tedavisi anksiyete ve depresyonu énlemektedir. Olgu sunumlari
akne tedavisinde kullanilan isotretinoinin intihar ile iligkili oldugunu
bildirmis olsa da gdzlemsel ve epidemiyolojik calismalar bu iligkiyi
dogrulamamigtir (13.19).
Alopesi areata

Alopesi areatanin (AA) yasam boyu sikligi %2 kadardir ve bunlarin
cogunlugu 20 yas altinda baslamaktadir (20). Alopesisi olan gocuklarda
hem ige yonelim, hem de disa yénelim belirtilerinin daha fazla oldugu
bildirilmistir (21). AAnin aleksitimi ile de ilikili oldugu bildirilmistir (22).
AAsi olan 14 gocuk lizerinde yapilan bir calismada 5 gocukta OKB ek
tanisi saptanmis ve pediatrik OKB ile AA'nin benzer bir mekanizma ile
iliskili olabilecegi tzerinde durulmustur (20). Buna karsin gerek cocuk
gerekse yetiskinlerde psikiyatrik sorunlar ile alopesi arasinda iligki
saptanamayan galismalar da bulunmaktadir(23).
Psériazis

Yetiskinlerde psoriazis siklikla depresyon, anksiyete ve yasam
kalitesinde bozulma ile iliskili bulunmustur (24). Geriye yonelimli
bazi calismalarda yasam olaylari ile iligki bildirilse de, sistematik bir
calismada psoriazisi olan hastalarin daha fazla olumsuz yasam olayi ile
karsilastigina dair bir bulgu saptanmadigini bildirmistir (25). Cocukluk
ddéneminde ise stresin hastaligin ortaya gikmasi ve alevlenmesinde etkili
oldugunu bildiren bircok calisma bulunmakla birlikte bu ¢alismalarin
geriye yonelimli oldugu gérilmektedir (26). Psoriazisli cocuk ve
ergenlerde yapilan bir galismada cocuklarda depresyon ve yasam kalitesi
skorlarinin kontrollere gére daha kétl oldugu saptanmis, ergenlerde ise
bir etkilenme saptanmamustir (27). Psériazisli hastalarda aile bireyleri de
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hastaliktan etkilenmekte, hastaligin aile bireyleri Uzerine olan etkisinde
objektif parametrelerden cok, hastanin ruh sagligindaki etkilenme 6nemli
olmaktadir (28).

Vitiligo

Vitiligo fiziksel bakimdan bir rahatsizlia yol agmasa da bireyin kendilik
imajini etkileyebildigi ve stigmatizasyona neden olabildigi icin kisisel
ve sosyal yagsam uzerine 6nemli ylkler getirmektedir. Yetiskin vitiligolu
hastalarin anksiyete bozukluklari ve depresyona yatkin oldugu ve yagam
kalitelerinin olumsuz etkilendigi gdsterilmistir (29,30). Cocuklarda vitiligo
depresyonla iligkili bulunmus, ergenlerde ise bir iliski saptanmamistir
(31). Erkeklerde bas-boyun tutulumu, kizlarda ise genital bélge ve bacak
tutulumu yasam kalitesindeki etkilenme ile iligkili bulunmustur (31).

SONUC

Yapilan calismalar gerek gocukluk gerekse eriskinlikte cilt
hastaliklari ile stres ve ruh saghgi arasinda guglii bir iliskinin var
oldugunu gdstermektedir. Psikodermatolojik calismalar etiyolojide
hastalarin siklikla etken olarak gésterdikleri yasam olaylarindan ¢ok,
stres ile bas etmede kullanilan ydntemin etkili oldugunu, bireyin stres
ile iligkili subjektif duyumlarinin strese neden olan etkene gére cok
daha 6nemli oldugunu distindirmektedir (25). Bu bireylerin olumsuz
duygulanimlarini dlizenlemek konusunda yasamis olduklari zorluklar
otonomik ve ndroendokrin sistemlerin daha fazla yanit vermesine neden
olmakta ve somatik hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir (22). Erken ¢ocukluk
dénemlerindeki iligkiler stres ve duygulanimin dlizenlenmesinde 6nemli
bir rol oynadiklari icin gok &nemlidir. Bazi ¢alismalar dermatolojik
hastaliklar ile de iliskili oldugu gésterilmis olan aleksitimik kisilik 6zellikleri
ile erken dénemdeki travmatik yasantilarin ve giivensiz baglanmanin
iliskili oldugunu géstermistir (32, 33). Glivensiz baglanmanin algilanan
stresi arttirdi§i ve buna bagli olarak stres yanitinin siresinin ve siddetinin
artti§i diistiniimektedir (22). Alopesia areata, psoriazis, atopik dermatit,
kronik tirtiker ve vitiligolu hastalarin kontrollere gére daha fazla aleksitimik
Gzellikler gosterdigini bildiren calismalar bu varsayimi tutarli olarak
desteklemistir (22). Bu baglamda cocukluk ¢agi psikodermatozlarinin
arastinimasinda cilt hastaligi ile psikiyatrik hastaliklar ve belirtilerin
iliskisinin incelenmesinin yani sira, gocugun ebeveynleri ile olan iligkileri,
baglanma &zellikleri gibi temel sorunlarin da ele alinmasinin gerektigi
dustintlmektedir.
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