K RONIK URTIKERIN PSIKIYATRIK YONU

GiRiS

Kronik trtiker emosyo-
nel etmenlerle siki iliski
icinde olan, kasinti, kizarik-
lik ve kabarmalarla birlikte
seyreden polietiyolojik bir
cilt hastaligidir. Urtiker, 6
hafta veya daha uzun siire
ile her giin olmak tizere or-
taya cikarsa kronik urtiker
adim1 alir (Arnold ve ark.
1990). Genelde eriskinler-
de gorulir; 6 haftadan uzun
suren siddetli kasinti ile ka-
rakterizedir ve toplumun
%0.1 ’ini etkiler. Urtiker eti-
yolojisinde ilaclar, infeksi-
yonlar, gida ve katki madde-
leri, bocek sokmalari, kolla-
jenazlar, endokrin hastalik-
lar, maligniteler sorumlu
tutulmustur. Akut urtikerli
olgularda siklikla etiyolojik
bir neden saptanabilirken,
kronik turtikerli hastalarin
%70-75’inde neden buluna-
mamaktadir. Son zamanlar-
da yapilan calismalarda kro-
nik idiyopatik turtikerli has-
talarin tlicte birinde ya IgE
ya da yiiksek affiniteli IgE
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OZET

Son on yil iginde, ¢esitli cilt hastaliklarinin psikolojik etkileri ve hastalarin yasam kalitesine
ilgi giderek artmistir. Cilt, insan bedeninin en biylk ve en gbzle gérilebilir organidir. Kro-
nik Urtiker emosyonel etmenlerle siki iligki icinde olan, deride kasinti ve kabarmalarla gi-
den polietiyolojik bir cilt hastaligidir. Hastaligin %30’undan fazlasinin otoimmdin oldugunu,
%7-17 kadarinin da fiziksel ajanlarla olustugunu séylemek miumkindir. 1960’lardan son-
ra psikolojik etmenlerin énemiyle ilgili calismalar hiz kazanmis; kaygi, depresyon ve kisilik
yapisinin pek ¢ok calismada hastaligi etkiledigi gortlmustir. Literatiirde gesitli cilt hasta-
liklarina iliskin psikosomatik yaklasimlardan s6z edilmistir. Son yirmi yilin aragtirma calis-
malari psise, néroendokrin ve bagisiklik sistemi arasindaki siki iliskinin iyice ortaya ¢cikma-
s1 nedeniyle, cok sayida dermatozun psikofizyolojik ve psikonéroimmdunolojik iligkileri hak-
kinda énemli bilgileri ortaya koymustur. Bu derleme yazisinda kronik Urtikerin psikososyal
boyutuna iligkin literatir gézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik urtiker, dermatolojik hastaliklar, depresyon, anksiyete, kisilik
Ozellikleri.

ABSTRACT

The psychological impact and life quality of dermatological patients are of great interest in
the last decade. Skin is the largest and visible organ of the body. Chronic urticaria is a po-
li-etiological dermatological disease having close relations with emotional factors and cha-
racterized by itching which wheals and itching. It is possible to propose that more than
30% of the cases has autoimmune origins and 7-17% occurred by physical agents. The
studies about the prominence of psychological factors are accelerated after 1960s and it
has been seen that anxiety, depression and personality features are closely involved in the
occurrence of the disease. Psyche, neuroendocrine and immune system have been ma-
nifested, so valuable knowledge has been documented about the psychophysiological and
psychoneuroimmunological aspects of dermatosis. A mutual, respectful collaboration bet-
ween psychiatrists and dermatologists might substantially help many patients. In this artic-
le the literature on psychosocial factors of chronic urticaria has been reviewed.
Keywords: chronic urticaria, dermatological diseases, depression, anxiety, personality fe-
atures

reseptOrlerinin alfa subuinitine kars1 islevsel hista-
min salgilatici antikorlar saptanmistir. Hastaligin
%30 undan fazlasinin otoimmiin oldugunu, %7-17
kadarmnin da fiziksel ajanlarla olustugunu soyle-
mek miimkindiir (Yiizilak ve Tiire 2004). Urtike-
rin belirtilerinden biri olan kasinti, tiim cilt hasta-
liklarinin %75’inde gorilmektedir (Niemeier ve
ark 2000). Psikolojik travma, kasint1 esigini duisiire-
rek, siddet ve stiresini arttirir; stresle karsi karsiya
kalindig1 sirada hissedilen huzursuzluk ile kasinti
siddeti ve suresi uzamaktadir. 1960’lardan sonra
psikolojik etmenlerin Onemiyle ilgili calismalar hiz
kazanmuis, kaygi, depresyon ve kisilik yapisinin bir-
cok calismada hastaligr etkiledigi goralmiustiir
(Hashiro ve Okumura 1994, Giines ve ark. 1994).

Psikolojik etmenlerin kronik tirtikerle iliskili olma-
s1, bu hastalig1 psikosomatik hastaliklar grubuna
sokmaktadir. Bir psikokutanoz hastalik olan kronik
urtiker, DSM IV TR (1994) ve ICD-10 (1992) tani
siniflamalarinda fizyolojik bozukluklar veya fizik-
sel etkilerle baglantili davranis sendromlar: basligi
altinda yer almaktadir.

Literatiirde cesitli cilt hastaliklarinda psikoso-
matik yaklasimlar mevcuttur. Almanya’da Sack,
1933 yilinda “cilt ve psise” adli makalesi ile psikoso-
matik dermatolojinin gerekcesini bildirdiginden
beri, siklikla konuya iliskin klinik acidan tanimlayi-
c1 ve bireysel olgulari kismen psikodinamik/psiko-
analitik acidan yorumlayan calismalar yayimnlanmak-
tadir (Rechenberger 1977, Engels 1982). ilk psiko-
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fizyolojik calismalar Deutsch ile baslamistir. Bunu,
daha fazla sayida rastlantisal 6rnekle yapilan, uygu-
lamasinda kismen psikometrik incelemelerin kul-
lanildigt ve kontrol grubu olan kapsamli arastirma-
lar asamas: izlemistir. Cilt hastaliklarinin, kisilik
ozellikleri ve intrapsisik catismalarla ortaya cikip
cikmadigi, 6zel olaylarin veya stresin bunlarin sid-
detlenmesini tetikleyip tetiklemedigi, sorunla basa
citkma yollari, kisinin kendilik algis1 ve yasam kali-
tesi lizerindeki etkisine yonelik sorularin yanitlari
arastirilmistir. Son yirmi yilin arastirma calismalari
psise, noroendokrin ve bagisiklik sistemi arasindaki
sikt iliskinin iyice ortaya cikmast nedeniyle, cok sa-
yida dermatozun psikofizyolojik ve psikondroim-
miinolojik iliskileri hakkinda 6nemli bilgileri ortaya
koymustur (Koblenzer 1996, Undem ve ark. 2000,
Buske-Kirschbaum ve ark. 2001, Tausk 2001).

Dermatolojik sorunlarin gelisiminde stres ve
olumsuz diistincelerin Onemi vurgulanmistir. Mer-
kezi sinir sistemi ve bagisiklik sistemi arasinda
dogrudan iliskiler oldugu gosterilerek, beyin ve
beden arasindaki etkilesiminin bircok bozuklugun
gelisiminde roli oldugu saptanmistir. Bagisiklik
sistemi diisiincelerden ve beynin diger islevlerin-
den etkilenebilmektedir. Olusmasinda bircok et-
ken sOz konusu olmakla birlikte, akne rozasea, ek-
zema, psoriasis, Urtiker gibi cogu dermatolojik bo-
zukluk, hastanin disince ve emosyonlarindan
dogrudan etkilenebilmektedir (Bilkis ve Mark
1998, Niemeier ve ark. 2000).

Bu derleme yazisinda kronik tirtikerin psikosos-
yal boyutuna iliskin literatiir gdzden gecirilmistir.

CiLT HASTALIKLARINDA NOROBIiYOLOJI

Stres, endokrin ve immiinolojik tepkiler arasin-
daki iliski, carpict bir arastirma konusu olarak dik-
kati cekmekte ve beyinde bazi degisiklikler oldu-
guna dair varsayimlar 6ne siiriilmektedir (Kent ve
Al-Abadie 1996). Hipotalamus ve limbik sistemin
diger yapilari, duygusal korteks yoluyla duyu algila-
masini diizenler ve bazi depresif hastalardaki CRH
yukselmesi, MSS’de opiyat diizeylerinin artmasina
ve pruritusun daha fazla algilanmasina neden ola-
bilir (Arnord 2005). Ciltte ve merkezi sinir siste-
minde, hormonlar, norotransmitter ve reseptorler
gibi pek cok islev ortaktir. P maddesi (SP), kalsito-
nin-genle-ilgili-peptid (CGRP), vazoaktif intestinal
peptid (VIP), noropeptid Y (NPY), norokinin, no-
rotensin ve digerleri gibi ciltte cok sayida noro-
peptid bulundugu kanitlanmistir. Noropeptidler,
miyelinli A liflerinde ve miyelinsiz C liflerinde,
hem duyusal hem de otonom sinir liflerinde bu-
lunmaktadir. Ancak duyusal sinirler, ciltten merke-
71 sinir sistemine afferentlerin yanisira, efferent
norosekretuar islevleri de yerine getirirler. P mad-

desi (SP), etkili bir vazodilatatordiir. SP’nin intra-
dermal enjeksiyonu ciltte kizarikliklara ve kasintils
lezyon olusumuna neden olur. Emosyonel streste,
akson refleksleri yoluyla ciltte, nérojen inflamas-
yonlara neden olabilen ndropeptidlerin serbest ka-
labileceginden s6z edilmektedir (Panconesi ve Ha-
utmann 1996). Kronik turtikeri olan hastalarin
kontrollere gore, elektrokardiyografik R-R araligin-
daki degiskenliginin degerlendirilmesi, biraz daha
fazla duyarlt otonom sinir sistemi islevselligi oldu-
gu gosterilmistir (Hashiro ve Yamatodani 1996).

PSiIKODINAMIK ACIDAN CiLT

Kisinin biitiinliigii temelinde endise ve zede-
lenme olusturan herhangi bir catisma durumu, bu-
na dayal1 olarak zihinsel veya bedensel bir hastali-
ga dontisebilmektedir. Cilt hastaliklar1 konusunda
Cazzullo’nun da isaret etmekte oldugu gibi, “bir ca-
tisma durumundan bir yuizeysellestirme diizenegi”
tetiklenmektedir. Gercekten bazi cilt belirtilerinde
hastalik yaratan etkenler ile strese neden olusturan
olaylar arasindaki baglanti ortaya konmustur (Di
Prima ve ark. 1989).

Cilt ile psisenin iliskisi birkac sekilde aciklan-
maya calisiimaktadir. Oncelikle epidermis, sinir
sistemiyle ayn1 embriyolojik kokene sahiptir. Ayri-
ca cilt, insan1 dis diinyadan ayirir ve kisinin vitrini
gibidir. Bu o6zellikleriyle cilt, bireysel varolusumuz-
da cok 0zel bir yere sahiptir; dokunma, soguk, si-
cak, agr1 gibi duyumlarin algilandig: organdir. Be-
beklik cagindan itibaren annenin dokunmasi, ok-
samasi gibi erotik 6dullendirmenin de kaynagidir.
Cilt onemli bir erojen bolgedir. Kisinin diirtiileri
bastirilmis ise, uyarict ve karsit egilimler, ciltteki
degisimler yoluyla beden uzerinden bir anlatim
bulabilir (Eller 1974).

19. yuzyilin baslarinda Erasmus Wilson zihinsel
diirti ve uyarilar, kaygi ve ruhsal yonden zayifligin,
urtiker gelisimine yol acabilecegini gozlemlemistir
(Panconesi 1984). Bilincdist diurtiler ciltte vazo-
motor degisiklikler olusturabilir. Bilin¢cdisindan
gelen uyaranlar incelenerek cilt tizerinden disa
yansimalar: hafifletilebilir veya onlenebilir. Orga-
nizma ayni zamanda, rahatsiz edici i¢sel uyaranlara
dis uyaranlarmis gibi davranma egilimi gosterebi-
lir. Bu egilim, doyum arayan bastirilmis diirtiiler
icin de soz konusudur. Urtiker ataginin ortaya ciki-
s1, siddetli sikint1 yaratan bir durumundan kacis
olarak nitelendirilebilir (Fenickel 1974).

Psikodinamik yorumlara gore kronik trtikerin
rahatsiz edici belirtisi olan pruritusun, mazosist bir
zevk alma durumu olarak dustiniilebilecegi veya
mastiirbasyon yapma ile esdegerli varsayilabilece-
gi ileri sturilmistiir. Panconesi kasintiy1 yogun cin-
sel etkinlikle birlikte, yinelenen bir ritliel olarak
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yorumlamaktadir. Birey yineleyici bir bicimde cil-
dine zarar vererek, otistik nitelikte bir rahatlama
yasamaktadir (Panconesi 1984).

Kronik Urtikerin Psikiyatrik Yoniine iliskin Ca-
lismalar

Kronik tirtikerdeki kasinti, bireyin cevresinde-
kilerle iliskilerinde cesitli sekillerde aksamalara yol
acabilir; 6ornegin cevresindekilerin dikkatini fazla
cekebilir, bulasict bir hastalik olabilecegi akla gele-
bilir, tiksinme hissedilebilir.

Sperber ve arkadaslar1 (1989), kronik idyopatik
urtikeri olan 19 hastayi, kontrol grubu ile Belirti
Tarama Listesi-90 (SCL-90) uygulayarak karsilastir-
mis, urtiker hastalarinda somatizasyon, obsesif-
kompulsif, kisilerarasi duyarlilik, depresyon ve
anksiyete Olciitlerinde anlamlt olarak daha ytksek
skorlar elde edildigini, tirtiker hastalarinin daha
kaygili oldugunu, kisileraras: iliskilerde belirgin
huzursuzluk yasadiklarini bildirmistir. Ek tedavi
olarak urtiker hastalarinda kaygiy1 hafifletmeye yo-
nelik stresle basa ¢ikma egitiminin ve kisilerarasi
iliskilerde aksamalarin islendigi grup terapisinin
onemini vurgulamistir.

Psikodinamik ilk varsayimlar, 1950’li yillarin ba-
sinda uirtikeri sembolik olarak bastirilmis icsel dis-
manlik hissinin disavurum araci veya “cildin gozya-
st dokmesi” seklinde yorumlamaktadir. Bu ilk var-
sayimlar, daha sonralar: tirtiker etiyolojisini acikla-
makta yeterli olmamis ve hastaligin baslangici ve
seyrini aciklamak tizere biyopsikososyal yaklasim-
lar gelistirilmistir (Justice 1987, Badura 1984,
Chesney ve Pand Gentry 1982).

Urtikerin psikolojik yoniine iliskin calismalar
az sayida olup, dismanlik duygularinin ve genel-
lesmis anksiyetenin ifade edilememesi tlizerinde
odaklanmaktadir. 1959’da Kraft ve Blumenthal, tir-
tiker hastalarinda Minnesota Cok Yonli Kisilik En-
vanteri (MMPI) uygulayarak, cogunlugunun Kkisile-
rarast iliskilerde oldukca pasif, bagimli davrandik-
larini, diismanlik duygularinin varligini yadsidikla-
rini, 0fke ve kizginliklarini bastirdiklarini bildir-
mistir. Ayni yazarlar daha sonralari, bu hastalarin
diismanlik duygularini tanimakta biitiiniiyle basa-
risiz olduklarini ileri stirmistiir (Sperber 1989).
1980’lere kadar konuyla ilgili daha baska psiko-
metrik calismalar yapilmamaistir. Bu donemde Fava
ve ark (1980), psoriasis, mantar enfeksiyonlar: ve
urtiker grubunu karsilastirarak, psikopatolojinin
en cok trtiker grubunda gorildiagiinii; bu grupta
kaygi, depresyonun daha siddetli ve yetersizlik
duygularinin daha yogun oldugunu bildirmistir.

Kronik turtikeri olan hastalarin yaklasik %70’
inin kaygi, depresyon ve psikosomatik belirtilere
egilimli oldugu bildirilmistir (Hashiro ve Okumura
1994). Pruritik dermatozlarda gorinti bozuklu-

gundan baska, bir stres kaynagt olarak, 6zkiyima
kadar gidebilen siddette depresyon da gorilebilir
(Gilchrest 1982). Urtikerde, emosyonel stresin, bu
bozukluklar: alevlendirdigi ve seyrini etkiledigi or-
taya konmustur (Koblenzer 1983). Urtikerde psi-
konoroimmiinolojik etmenlerin rolii saptanmistir
(Katz ve Roth 1972).

Bazi laboratuar incelemelerinde depresif belir-
tilerin, kasintry1 algilamay1 siddetlendirdigi saptan-
mustir. Farelerdeki asir1 6zbakim davranis: ve cildi
kazima (scratching) benzer davranislardir (Gilch-
rest 1982), bu oOzbakim davranisinin psikolojik
stres yaratan etmenlerle arttig1 ortaya konmustur
(Katz ve Roth 1972).

Topal ve arkadaslarinin (2004) 43 kronik trti-
kerli hastayi, 27 saglikli kontrolle karsilastirarak,
Beck depresyon olcegi (BDS), Beck anksiyete Olce-
gi (BAS), DSM-III-R ve SCID-II uygulayarak yaptigi
calismada; kronik trtiker ile kontrol grubu arasin-
da depresyon puan ortalamast bakimindan anlaml
bir farkliik bulunmadigt, kronik tirtiker grubunda
kadinlarda ve ailesinde psikiyatrik hastaligi olan-
larda, pasif-agresif ve cekingen kisilik bozuklugu-
nun anlamli olarak daha fazla gorildigu saptan-
mistir. Strese bagli olarak ortaya cikan trtiker olgu-
larinda ¢ekingen kisilik bozuklugu, kronik trtiker
olgularinda da pasif-agresif ve sinir kisilik bozuklu-
gu ile birlikte depresyon sikligt daha fazladir. Be-
kar olgularda kendini yeren kisilik bozuklugu an-
lamli derecede fazla bulunmustur. Her giin trtiker
plag1 cikist olan siiregen olgularda, intermittan ve
remisyonda olan olgularla karsilastirildiginda pa-
sif-agresif (%50), sinir (%76.7) kisilik bozuklugu
ve depresyon (%53.6) oranlart daha fazla bulun-
mustur. Asiri stres, fiziksel uyaranlar gibi belli olay-
lar1 takiben trtiker ataklari geciren kisilerde
%066.5, buna karsilik kendiliginden trtiker lezyon-
lar1 cikan olgularda %19.4 oraninda cekingen Kkisi-
lik bozuklugu mevcuttur.

Sheehan-Dare’in (1990) 34 kronik idiyopatik tir-
tiker, 34 idiyopatik yayginlasmis pruritus hastasi ve
sagliklt kontrol grubunu ayaktan inceleyerek, Beck
depresyon envanteri (BDS) kullandig:1 calismasin-
da, yayginlasmis pruritusu olan hastalarin %32.4’iin-
de depresif belirtiler bulundugunu ve kontrol gru-
bu (%13.4) ile karsilastirildiginda, anlamli bir farkli-
lik olmadigint saptamistir. Bununla birlikte kronik
artiker (%14.7) ve kontrol grubu (%4.4) arasinda
depresif belirtiler acisindan boyle anlamli bir fark
bulunmamistir. Spielberger streklilik ve durumlu-
luk kaygt envanteriyle (SSTAI), pruritus, trtiker
grubu ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farkli-
lik saptanmamistir. Bu calismalardan pruritusun
depresyonun bir belirtisi mi, yoksa depresyonun
pruritusa bir tepki olarak m1 gelistigi sorusunun ya-
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nitt ¢cikarilamamaktadir. Cinsiyet, yas dagilimi acr-
sindan farkli oldugu icin, pruritus ve urtiker grupla-
r1 bu calismada birbirleriyle karsilastirilmamistir.
Her iki grup, saglikli kontrollerle karsilastirildigin-
da yiiksek depresyon skorlart bulunmakla beraber,
urtiker hastalarinda depresyon skorlarindaki ytik-
seklik, istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.
Bu bozukluklarin depresyon olusumunu kolaylas-
tirmast muhtemeldir (Boyd ve Weissman 1981).

Picardi ve ark (2003), cilt hastalar1 arasinda psi-
kiyatrik bozukluk gorilme siklig: ile iliskili bir
arastirma yapmustir. 355 cilt hastasinda Genel Sag-
lik Soru Listesi (GHQ-12) kullanarak, ilk basvuru st-
rasinda 78'i belirgin bir psikiyatrik bozuklugu ol-
dugu icin calisma kapsami disinda tutulmustur, ka-
lan 277 cilt hastasinin bir ay sonra yinelenen GHQ-
12 sonucunda %7.6’sinda belirgin psikiyatrik bo-
zukluk saptanmistir. Bunlar arasinda tedavi sonuc-
lar1 etkisiz olanlarin %13.6’sinda ciddi bir psikiyat-
rik bozukluk saptandigini bildirmistir. Dermatolo-
jik tedavi sonucunda iyilesmeyen hastalarda, psiki-
yatrik bozukluk gelisme riskinin tedavi ile diizelen-
lere gore uc kati fazla oldugu saptanmistir. Bu ca-
lismanin kisitliligi kontrol grubunun olmamasi ve
soru formlarini hastalarin kendilerinin doldurma-
lar, cilt hastaliginin stiresine iliskin bilgilerin ol-
mamasidir; bu nedenle psikiyatrik bozukluk ve cilt
hastaliginin kronisitesi arasindaki iliski arastirila-
mamistir.

Preston (1969), kronik urtikeri olan 17 hasta-
nin % 94’ tinde belirgin veya maskeli depresyon ol-
dugunu ve sik goriilen cilt bozukluklarinda hastala-
rin %50’sinden fazlasinda depresyon oldugunu bil-
dirmistir. Ancak bu calismadaki yontemlerde tani
olcitleri kesin olarak belirlenmemistir. Psikolojik
sorunlari daha ayrintili inceleyen anket formlari ile
yapilan bir calismada, kronik turtikeri olan 20 has-
ta, mantar enfestasyonlu hastalarla karsilastirilds-
ginda, kaygi ve depresyon skorlarinin daha ytiksek
oldugu bildirilmistir (Fava 1980).

Lyketsos ve arkadaslar1 (1985) 28 kronik idiyo-
patik tirtiker, 26 alopesia, 26 psoriasis hastasini, 38
kontrol grubu ile karsilastirarak, trtiker hastalari-
nin diger i¢ gruptan daha kaygili, gergin ve sosyal
ortamda huzursuz olduklarini, kontrol grubuna go-
re ise daha az baskin, 6fkelerini kendilerine daha
cok yansitan, daha norotik bireyler olduklarini sap-
tamistir. Urtiker hastalarinin patolojik kisilik ozel-
likleri oldugunu ve turtiker gelisimini takiben hu-
zursuzluk da yasadiklarini ileri stirmiistiir. Ayni ¢a-
lismada trtiker grubunun %29unda depresyon,
%068’inde kaygi belirtileri saptamis ve istatistiksel
olarak anlamlt olmamakla birlikte, kontrol grubu-
na gore Urtikeri olan hastalarda depresyonun daha
sik goruldugini bildirmistir.

Idyopatik pruritus, 6zellikle anogenital bolgede
ise, depresyon ve kaygi ile iliskilidir. Bu konudaki

yayinlar olgu bildirimleri seklindedir (Lyketsos ve
ark. 1985). Pruritus vulva, cilde ait lokalize, anor-
mal duyum olarak tanimlanabilir. Irritan maddeler,
mantar enfeksiyonlari, beslenme yetersizlikleri, ila-
¢ entoksikasyonlar: pruritus vulva belirtilerini
olusturabilir. Bu tiir hastalarla yapilan ¢ok sayida
calismalarda, kasinma ve tirnakla kazimanin aci ve
haz verici 0zelligi vurgulanmaktadir. Bazi hastalar,
surtme ve tirnakla kazima sonucu haz duygusu al-
diklarinin acik olarak bilincindedir, bir sekilde
mastiirbasyon yaptiklarini fark ederler; fakat daha
siklikla, haz alma kismi bastirilmaktadir. Cogu has-
tanin uzun bir cinsel engellenme oykiisii olup, pru-
ritusun baslangic zamaninda siklikla bu cinsel en-
gellenme siddetlenmektedir. Bu hastalarin cogun-
lugunda gticli bir baba takilmasi ve kati ahlak de-
gerleri, eriskinlik doneminde cinsel ifideleri olum-
suz etkilemekte ve bazi olgularda belirgin mazosis-
tik egilimlere yol acabilmektedir (Engels ve Witt-
komer 1980, Fenickel 1945). Yogun engellenme
anlarinda hasta psikoseksiiel gelismenin mastiirba-
tuar diizeyine geriler (Arnord 2005). Yogun suclu-
luk duygulari nedeniyle, kendini cezalandirict duy-
gular da yogunlasmaya baslar. Sonuc olarak pruri-
tus vulva, ac1 ve haz almayi1 beraberinde getirir (Ar-
nord 2005, Engels ve Wittkomer 1980). Pucheu
(1998), 20 yasinda vulvodini (vulvada agr1 hissi)
yakinmasi olan ve psikodinamik yonelimli psikote-
rapiden yararlanan bir genc kiz olgusu bildirmistir.
Bu olguda cinsel veya fiziksel istismar oykiisii yok-
tur; ancak emosyonel ve cinsel yasamini act verici
bir sekilde catismali olarak yasamaktadir. Rucklid-
ge ve Saunders’in olgu bildiriminde (Rucklidge ve
Saunders 1999), kronik, idiyopatik vajinal ve anal
kasint1 yakinmasi olan bir kadinda kisa hipnoz te-
davisinin sonuclarini bildirmistir.

Gupta ve arkadaslar1 (1994) 77 hafif derecede
psoriyazis, 143 atopik dermatit, 32 kronik idyopa-
tik uirtiker olmak tizere, toplam 252 hastada pruri-
tus ve depresyon arasindaki iliskiyi Carroll Depres-
yon Degerlendirme Olcegi (CRSD) ile arastirarak,
pruritus siddeti ile depresyon derecesi arasinda
dogrudan iliski oldugunu, bu iliskinin en ¢ok pso-
riyaziste olup, bunu atopik dermatit ve son olarak
kronik idyopatik urtikerin takip ettigini, urtiker
grubunun diger iki gruptan kasinma dizeylerinin
daha yiiksek ve CRSD skorlarinin orta derecede ol-
dugunu bildirerek, depresif ruh hilinin pruritus
esigini distrebilecegini ileri sirmiistiir.

Badoux ve Levy (1994), 102 eriskin astim ve 74
eriskin kronik idyopatik uirtiker hastasini, 272 nor-
mal herhangi bir fiziksel hastaligi olmayan kontrol
grubu ve 382 psikolojik sorunlari olan, sosyal geri
cekilmis ve tibbi yonden saglikli eriskinle Kisa Be-
lirti Envanteri (BSI) ile karsilastirarak, astma ve ur-
tiker grubunun, saglikli kontrollerden BSI'de belir-
ti boyutlarinda daha cok psikopatoloji gozlenmek-
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le birlikte, sosyal geri cekilmis gruptan daha az psi-
kopatoloji saptandigini ve her iki hasta grubunun
sadece yaklasik %40’ 1n1n BSI skorlarinin yiksek ve-
ya normal oldugunu bildirmistir. Astim grubunda-
ki kadin ve erkeklerin, iirtiker grubunda ise sadece
kadinlarin, normal kontrollere gore BSI skorlari-
nin daha yiiksek oldugu ve trtiker grubundaki er-
keklerin BSI skorlarinin saglikli gruptaki erkekler-
den farkli olmadigr gorilmiistiir. Sonucta her iki
hastalik grubundaki kadinlarin yaklasik yarisinin,
astim grubunda her ¢ erkekten birinin, urtiker
grubunda ise on erkekten birinin belirgin psikolo-
jik rahatsizlig1 oldugu saptanmis ve hastalarda tib-
bi tedavi diizenlenmesinde psikolojik belirtilerin
taninmasinin yarari vurgulanmistir.

Cinsel travmanin hatirlanmasiyla ortaya cikan
bir akut trtiker olgusu, Brosig ve ark (2000) tara-
findan yaymlanmistir. Bu olguda 34 yasinda, anne-
annesinin ikinci esi tarafindan 12 yasindayken ug-
radigi cinsel tacizini hatirladig1 sirada gelisen akut
iirtiker gelisen bir kadindan s6z edilmektedir. Is ve
esi ile evlilik sorunlar1 sonucu depresif diistincele-
ri, degersizlik fikirleri, mahvolmusluk, yikilmislik
hissi, ofke ve saldirganlik yakinmalar: ile, psikodi-
namik yOnelimli psikoterapi goriismeleri sirasin-
da, bastirdig1 cinsel travma ile ilgili anilarint bir-
denbire hatirladiginda, akut turtiker ortaya cikmus,
katarsis olusmus ve iki y1l siiren o donemi ayrintili
olarak anlatmistir. 11 yasinda iken anne ve babasi
siddetli gecimsizlik sonucu bosanmuis, hasta babasi
yaninda kalmis ve bu arada anneannesinin ikinci
esi tarafindan bir yandan cinsel taciz yasarken, di-
ger yandan anne-babasindan géremedigi yakinligi,
ilgiyi de yasamaktan memnun oldugunun farkina
varmistir.

TEDAVi

Kronik trtiker tedavisinde, cogu dermatolog
sadece oral antihistaminik ve antiallerjik ilaclar:
tercih ederken, psikotrop ilaclar seyrek kullanil-
maktadir. Son zamanlarda trtikerli hastalarin psi-
kolojik ve psikosomatik yakinmalarinin éneminin
farkina varildigindan, bu hastalarda antihistaminik
ve antialerjiklerle, psikotrop ilaclarin birlikte kulla-
nilmast Onerilmektedir. Benzodiyazepinlerin be-
yin sapindaki retikiiler formasyondaki inhibitor si-
nir hiicrelerinin uyardmasini takiben, hem limbik
hem de kortikal uyarilmay: baskiladig: distiniil-
mektedir. Antidepresanlarin kullanimi, merkezi si-
nir sisteminde monoamin islevindeki bozukluklari
dizeltmede etkilidir.

Urtiker tedavisinde cesitli antidepresanlar, fe-
nelzin 25 mg (Friedman 1978), desipramin 75 mg
(Ede 1965), nortriptilin 75 mg (Morley 1969), dok-
sepin 30 mg (Greene ve ark. 1985, Harto ve ark
1985, Neittaanmaki 1984), klomipramin 75-150
mg (Gupta ve ark. 1986) ve fluoksetin 20-40 mg

kullanilmistir (Gupta ve Gupta 1993).

Hashiro ve arkadaslari1 (1996), bir aydan az ol-
mamak tizere urtikeri stiren ve bir aydan fazla siire-
dir antihistaminik ve antiallerjiklerle tedavi edildi-
gi halde, tedaviye yanit vermeyen 40 hastay1, dep-
resyonun hafif ve agir olmasina gore, iki gruba bo-
lerek incelemisler. ikinci ayin sonunda, her iki
grupta hem psikotrop, hem de psikotrop kullan-
madan, antihistaminik veya antialerjik tedavi alds-
ginda bir fark bulunmamistir. Altinct ayin sonun-
da, psikotrop eklenerek tedavi edilen, hafif depres-
yon skoru olan grup, psikotrop almayan gruba go-
re, biraz daha iyi prognoz gostermistir. Psikotrop-
lar eklenerek tedavi edilen, yiiksek depresyon
skorlari saptanan grupta ise belirtilerin siddetinde
anlamli bir dizelme gorilmiistiir. Sonu¢ olarak
psikotroplarla uzun stireli birlikte tedaviler anksi-
y0z, depresif, psikosomatik belirtilere egilimli tirti-
ker hastalarinda, belirtileri bastirmada oldukca et-
kili bulunmustur. Ancak hafif depresif skorlu olan-
larda etki, orta derecededir. Kronik trtikerde hip-
noz ve gevseme tekniklerinin yararlt oldugu bildir-
mistir (Shertzer ve ark 1987).

SONUC

Genelde yasamu tehdit edici olmadiklart icin
siklikla 6nem verilmeyen kronik cilt rahatsizliklart,
aslinda ¢ok onemli psikososyal rahatsizliklara ne-
den olabilirler. Cilt hastaliklar1, psikiyatrik belirti-
lerle birlikte 6nemli 6lciide yasam kalitesinde de
bozulmaya yol agcmaktadir. Kronik turtikerde kasin-
tilar hastalart olumsuz etkilemektedir.

Noral yolaklar, sidece otonom sinir sisteminde
degil, daha yiksek diizeydeki sinir sisteminde de
yer almaktadir. Bu psikosomatik iliskiyi daha iyi se-
viyede aydinlatmak icin daha ileri arastirmalara ih-
tiyac vardir.

Sonucta psikiyatrik bozukluklarin cilt hastalik-
lartyla birlikteligi nidir olmayip, gézden kacmasi
durumunda cilt hastaliklarinin seyri ve tedaviye ya-
nitint olumsuz etkileyebilmektedir.
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