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Dermatoloji Kliniginde Tedavi Géren Hastalar igin istenen
Psikiyatri Konsiiltasyonlari

Birgok deri hastaliginin baslamasinda veya alevlenmesinde psikiyatrik problemlerin roli oldugu
gibi, kronik dermatozlar da psikiyatrik sorunlara zemin hazirlar. Bu ¢alismada, klinigimizde yatan
hastalardaki deri hastaliklan ile psikiyatrik problemler arasindaki iligkilerin arastiriimasi amaglandi.
Dermatoloji kliniginde yatan 892 hastadan konsiltasyon istenen 5971’inin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Bunlardan psikiyatri konsultasyonu istenen 156 hastadaki psikiyatrik tanilar ile
dermatolojik tanilar kaydedilerek degerlendirildi. En ¢ok konsultasyon (%16,2 ) psikiyatri kliniginden
istenmis ve hastalarin %91,7’sinde psikiyatrik patoloji saptanmistir. En sik konulan tanilar
depresyon (%48,1) ve yaygin anksiyete bozuklugu (%31,4) idi. Urtiker grubu dermatozlu hastalarin
% 50’sinde depresyon, %37’sinde yaygin anksiyete bozukludu, inflamatuar dermatozlu olgularin
%40’'Inda depresyon, %29,5'inde yaygin anksiyete bozuklugu tanilari konuldugu belirlendi. Sonug
olarak; dermatoloji kliniginde yatan hastalarda psisik sorunlari oldugu duslnulenlerde, psikiyatrik
bozukluk goérilme orani (%91,7) oldukga yiksekti. Psikokutandz hastaliklarin tani ve tedavisinde
psikiyatri klinigi ile igbirligi yapilmasi hem tedavinin basarisini, hem de hastanin yasam kalitesini
olumlu yénde etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: Deri hastaliklari, psikiyatrik bozukluklar, konsultasyon.

Psychiatric Consultations of Patients who Treated in the Dermatology Clinic

Psychiatric disorders may play roles in the induction or worsening of many dermatological
diseases, whereas, chronic dermatoses predispose for psychiatric disorders. In the current study, it
was aimed to investigate the relationships of dermatological diseases in inpatients in dermatology
clinic with psychiatric disorders. Consultation requested patients (591 of 891) were evaluated
retrospectively. Psychiatric diagnoses and dermatological diagnoses in 156 inpatients, from whom
psychiatric_consultation requested, were recorded and then evaluated. The highest consultation
rate was from psychiatric clinic (16,2 %). In 91,7% of these patients, various psychiatric disorders
were diagnosed. The most frequent diagnoses were depression (48,1%) and anxiety (31.4%).
Depression in 50% and anxiety in 37% of the patients in urticaria group and depression in 40% and
anxiety in 29,5% of inflammatory group were diagnosed. As a result; the frequency of psychiatric
disorders in inpatients who are thought to have psychical problems in the dermatology clinic was
found to be markedly high (91,7%). Therefore, it is suggested that it might be useful to increase
collaborations with psychiatry clinic in diagnosis and treatment of patients with psychocutanous
dermatoses.

Key Words: Skin diseases, mental disorders, consultation.

Giris

Vicudumuzun en buyuk organi olan deri, értiici bir tabaka olmasinin yani sira,
duygu ve kaygilarin disavurum yeridir. Cok sayida deri hastaliginin baslamasinda ve
alevlenmesinde psikiyatrik problemler, degisik sekilde rol oynadigi gibi, bazi deri
hastaliklari da psikiyatrik problemlere zemin hazirlar. Son yillarda dermatoloji pratiginde
yasam kalitesi ve psikiyatrik sorunlar ile ilgili yapilan ¢alismalar sayica artmistir. Bu
calismalar, deri hastaligi olan kisilerde psikiyatrik problemlerin prevalansinin, normal
populasyona gore daha yiiksek oranlarda oldugunu géstermektedir (1-6).

Ulkemizde dermatoloji kliniklerinde yatan hastalardaki psikiyatrik problemler ile ilgili
az sayida calisma vardir (7-9). Bu c¢alismada, klinigimizde yatarak tedavi goren
hastalardan psikiyatri konstltasyonu istenenlerin, dermatolojik tanilari ile psikiyatrik
tanilarinin karsilastirilarak degerlendiriimesi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Ocak 2005 Kasim 2007 tarihleri arasinda dermatoloji kliniginde yatarak tetkik ve
tedavi edilen 892 hastadan konsiiltasyon istenen 591 hastanin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Konslltasyon istenen klinikler ve konslltasyon sayilari ile psikiyatri
konslltasyonu istenen hastalarin; demografik bilgileri, dermatolojik tanilari,
konslltasyon istenme nedenleri, psikiyatrik tanilari ve tedavi 6nerilip - 6nerilmedigi
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kaydedildi. Psikiyatrik tanilar ile dermatolojik tanilar
arasindaki iliski degerlendirildi. Verilerin degerlen-
dirilmesinde SPSS 13.0 istatistik programi kullanildi.

Bulgular

Klinigimizde Ocak 2005 Kasim 2007 tarihleri
arasinda 892 hasta yatarak tedavi gérmus, bunlardan
597’'inden (%60,2) konsultasyon istenilmis olup; bunlarin
224’(ine (%38) bir, 367’sine (% 62) iki veya daha fazla
klinikten olmak (zere toplam 1045 Kkonslltasyon
istenilmistir. En ¢ok konsultasyon psikiyatri klinigi 170
(%16,2), dahiliye 149 (%14,2) ve kulak burun bodaz 135
(%13,0) Kliniklerinden istenmistir. Psikiyatri klinigince
degerlendirilen 156 hasta, konsultasyon istenen
hastalarin %26,3’tinl olusturuyordu. Bu hastalarin 88’i
(%56,4) kadin, 68’i (%43,6) erkek olup, yas ortalamasi
46,7+7,1 (yas arahgi; 13-82) idi. Hastalarin dermatolojik
tanilari 7 grupta toplandi. Siklik sirasiyla hastalik
gruplari; Urtiker grubu dermatozlar 62 olgu (%39,7),
inflamatuar dermatozlar 61 olgu (%39,1) ve bulld
hastaliklar 7 olgu (%4,5) seklinde dagilim gdésteriyordu.

Psikiyatri konstltasyonu istenme nedenleri
incelendiginde; 70 olguda (%44,9) i¢ sikintisi-stres, 29
olguda (%18,6) uykusuzluk ve 17 olguda (%10,9)
huzursuzluk nedeniyle konstiltasyon istenildigi belirlendi.

Dermatoloji Kliniginde Tedavi Géren Hastalar icin istenen...
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Psikiyatri  klinigince degerlendirilen 156 hastanin
143’Unde (%91,7) psikiyatrik patoloji saptanirken, 13’0
(%8,3) normal olarak degerlendirildi. En sik konulan
psikiyatrik tanilar; 75 olguda (%48,1) depresyon, 49
olguda (%31,4) yaygin anksiyete bozuklugu ve 5 olguda
(%3,2) major depresyon seklindeydi. Calismaya alinan
hastalarin psikiyatri konstltasyonu istem nedenleri Tablo
1’degdsterilmigtir. Hastalarin dermatolojik tanilari ile bu
hastalara konulan psikiyatrik tanilarin karsilagtirmasi
Tablo 2'de verilmistir. Psikiyatrik tani konulan tim
hastalara tedavi 6nerildi.

Tablo 1. Psikiyatri konsiltasyonu istenme nedenleri

Konsiiltasyon istenme nedeni n %
i¢ Sikintisi — stres 70 44,9
Uykusuzluk 29 18,6
Huzursuzluk 17 10,9
Onceden psikiyatrik hastalik tanisi olmasi 13 8,3
Etiyolojik aragtirma 11 7.1
istem nedeni belirtimeyenler 8 5,1
Ajitasyon — bayilma 6 3,8
Huzursuzluk — aglama nobeti 2 1,3
Toplam 156 100,0

Tablo 2. Psikiyatri konsiltasyonu istenen hastalarin dermatolojik tanilari, psikiyatrik tanilari ve oranlari

Psikiyatrik Tani
Yaygin Obsesif
Depresyon anksiyete kompulsif Normal Digerleri*
bozuklugu bozukluk
Dermatolojik Tani n % n % n % n % n %
Urtiker Grubu 31 50 23 37 2 3.2 6 96
(n=62)
inflamatuar deri hastaliklari
(n=61)
Ekzema
(n=18) 9 50 6 33.3 3 16.6
Jeneralize Pruritus + prurigo 6 333 6 33,3 2 111 4 22.2
(n=18)
Psoriasis 8 61.5 3 23 2 153
(n=13)
Liken planus 7 58.3 3 25 1 83 1 8.3
(n=12)
BUllG hastaliklar 2 28.5 2 28,5 1 142 2 28.5
(n=7)
Bakteriyel hastaliklar 3 50 2 33.3 1 16.6
(n=6)
Viral hastaliklar 2 33.3 2 33.3 1 16,6 1 16,6
(n=6)
Alopesiler 2 66.6 1 33.3
(n=3)
Digerleri** 7 636 1 9 3 27,2
(n=11)
Toplam 75 48,1 49 314 4 2,5 13 83 15 9.6

* Major depresyon, karisik anksiyete — depresif bozukluk, insomnia, psikoz, somatiform bozukluk, panik atak
** Darier hastaligi (2), ilag reaksiyonu(2), eritroderma, eritema multiforme, Sweet sendromu, staz dermatiti, palmoplanter keratoz,

perforan folik(lit, dermatitis herpetiformis
%: Satir ylizdesidir.
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Tartisma

Ulkemizde dermatoloji kliniklerinde yatan hastalardaki
psikiyatrik problemleri ile ilgili az sayida calisma vardir.
Aslan ve ark. (7) bir yillik psikiyatri konsultasyonlarini
degerlendirdikleri bir calismada, dermatoloji
konsultasyon oranini %25, Aktan ve ark. (9) ise %33,4
olarak rapor etmiglerdir. Seyhan ve ark. (8) yatan
hastalarda 3 yillik strede psikiyatri konsultasyon oranini
%16,4 olarak Dbildirmiglerdir (7-10). Calismamizda
psikiyatri konslltasyon orani, Seyhan ve arkadaslarinin
¢alismalarinda bildirdiklerine yakin  (%16,2) olarak
bulunmustur.

Hughes ve ark. (10) dermatoloji kliniklerinde yatan
hastalarda psikiyatrik problem oranini %60, Wessely ve
Lewis (11) ise %75 olarak bildirmislerdir. Ulkemizde
yapilan ve dermatoloji kliniginde yatan hasalardaki
psikiyatri  konsultasyonlarinin  degerlendirildigi  iki
calismada psikiyatrik hastalik oranlari sirasiyla %93,3 ve
% 84,8 olarak bildirilmigtir (9, 12). Calismamizda
psikiyatrik hastalik orani, %91,7 olarak saptanmistir.
Sonucun bu kadar yiksek olmasinda, psikiyatri
konsiltasyonun, yalnizca psisik sikayeti olan veya
mevcut deri hastaligr ile iligkili psikiyatrik sorunu
olabilecegi diglindlen hastalardan psikiyari
konsultasyonu istenilmis olmasinin etkili oldugunu
dislnudyoruz.

Psikokutan dermatozlu olgularin tedavisinde, ruhsal
sorunlarin tespiti ve bunlarin psikiyatrik yardim gerektirip
gerektirmediginin belirlenmesi Onemlidir (4).
Calismamizda psikiyatri konsiltasyonu isteme nedenleri
incelendiginde; ilk iki sirayi i¢ sikintisi-stres (%44,9) ve
uykusuzluk-huzursuzluk (%29,5) aliyordu. Bu hastalarin
% 48,1'inin depresyon ve %31,4’Unln anksiyete tanisi
almasi, dermatologlarin da hastalarinda acik depresyon
ve anksiyeteyi cogu zaman kolaylikla fark edebilecegini
gOstermektedir.

Cok sayida deri hastaliginin baglamasinda veya
alevlenmesinde psikiyatrik problemler degisik sekilde rol
oynar. Bazi deri hastaliklari da psikiyatrik problemlere
zemin hazirlar (2, 4, 5). Pulimood ve ark. (13) yaptiklari
bir calismada dermatoloji kliniginde yatan hastalarda en
¢ok konulan psikiyatrik taninin depresyon (% 34)
oldugunu bildiriimislerdir. Wessely ve Lewis (11)
hastalarinin %40’inda mindr bir depresif bozukluk tespit
etmisglerdir. Woodruff ve ark. (5) dermatoloji-psikiyatri
klinigine bagvuran hastalarin %28'inde hafif ve orta
derecede depresyon, %14’lUnde siddetli depresyon ve
%25'inde anksiyete saptamislardir. Preston (14), sik
gorlilen deri hastaliklarinda %50°den daha yulksek
oranda depresyon goruldigunu bildirmigstir.
Calismamizda yukaridaki calismalara benzer sekilde en
sik konulan psikiyatrik tani depresyon (%48,1) ve yaygin
anksiyete bozuklugu (%31,4) idi. Ulkemizde yapilan
benzer iki calismada da depresyon oranlari %32 ve
%40,9 olarak rapor edilmistir ( 9, 12).

Dermatoloji Kliniginde Tedavi Géren Hastalar igin istenen...
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Urtiker, sik gérillen yirmi deri hastaligi arasinda yer
alir. Kronik urtiker ve anjiyo6dem etiyolojisinde, olgularin
yaklagik  %70-90''Inda herhangi bir neden tespit
edilememektedir. Kronik drtikerin ortaya ¢ikisinda,
psikolojik faktorlerin olgularin %11-21’inde dogrudan
roliiniin oldugu 6ne slrtlmistir. Agir emosyonel stresin,
urtikeri alevlendirebildigi ve deprem gibi yikici olaylarin
ise hastaligi baslatabildigi vurgulanmistir  (15-17).
Calismamizda, Urtikerli olgularin % 50’sinde depresyon
ve %37’sinde yaygin anksiyete bozuklugu tanisi konuldu.
Hashiro ve Okumura (18) kronik Urtikerli hastalarin
yaklasik %70’inin anksiyete, depresyon ve psikosomatik
belirtilere egilimli oldugunu bildiriimislerdir. Lyketsos ve
ark. (19) idiyopatik drtikerli hastalarin  %29'unda
depresyon, %68'inde anksiyete belirtileri saptamiglardir.

Atopik  dermatit, psoriazis ve liken planus
psikosomatik etmenlerden en c¢ok etkilenen psikokutan
dermatozlar olarak kabul edilir. Bu grup dermatozlarda,
psikolojik etmenler ve stres dermatolojik belirtileri
alevlendirmekte, hastaligin psikososyal etkisi de stresin
artmasina yol agmaktadir (4-6, 15, 17). Sharma ve ark.
(20) psoriazisli olgularin %53,3’Ginde psikiyatrik patoloji

saptamiglar; bunlarin  %23,3'Unde depresyon, %
3,3'Unde anksiyete bozuklugu, %56,6’sinda uyku
bozuklugu bildirmiglerdir. Akay ve ark. (21)

calismalarinda psoériazisli hastalarda depresyon oranini
%58, liken planuslu olgularda %53 olarak rapor
etmiglerdir. Calismamizda da depresyon oranlari literatlr
bilgilerine paralel sekilde psoériazisli olgularda %61,5,
liken planuslu olgularda%58,3 ve ekzemali olgularda
%50 olarak bulunmustur.

Prurigo, siddetli kasinti sonucu gelisen papller veya
noduler reaksiyon sekli olarak tanimlanir. Prurigo ve
jeneralize pruritus, stres sonucu gelisebilecegi gibi, cesitli
ic hastaliklarina eglik edebilir (4, 17). Calismamizda
prurigo ve jeneralize prurituslu hastalarin % 33,3'Unde
depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu tespit edildi

Depresyon, siddetli Gziintli ve entelektiel sirmenaj,
alopesia areatanin olusumuna zemin hazirladigr gibi,
olusturdugu goériinim bozuklugunun da depresyona
sebep olabilecegi bildiriimektedir. Alopesi areatali 32
hastada yapilan bir galismada, hastalarin %66’sinda
yaygin anksiyete bozuklugu, uyum bozuklugu ve depresif
bozukluk oldugu bildirilmistir (3, 4, 6, 15, 22).
Calismamizda total alopesili G¢ olgudan ikisinde (%66,6)
yaygin anksiyete bozuklugu ve birinde de (%33,3)
obsesif kompulsif bozukluk saptandi.

Sonug¢ olarak; calismamizda dermatoloji kliniginde
yatan hastalarda, yiksek oranlarda gesitli psikiyatrik
hastaliklar tespit edildi. Deri hastaliklarinda temel tedavi
yaklagimi dermatolojik olmakla birlikte, bu hastaliklara
siklikla psikiyatrik bozukluklar eslik ettiginden psikiyatrik
sorunlari olan hastalarda psikiyatri klinigi ile igbirligi
yapilmasi; hem tedavinin basarisini, hem de hastanin
yasam kalitesini olumlu yénde etkileyecektir.
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