Psikokutanoz Hastaliklarda Psikoterapotik Destek:
Bilissel Davranisci Teknikler

Alper Hasanoglu*, Aydin iscimen**

*  Dr., Basel Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dal1/ Isvicre
*  Prof. Dr., [U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dal1

Tel: 0041 76 232 9737

E-mail: alper_hasanoglu@yahoo.com

GiRiS

OZET

Dermatolojik hastaliklar Gzerine yapilan bircok calisma deri hastaliklariyla iliskili psikososyal et-
kenlere dikkat ¢cekmistir. Bu etkenler arasinda depresif duygudurum, bozulmus beden imaji, azal-
mis 6zglven, cinsel hayatin ve iliskilerin bozulmasiyla hayat kalitesindeki genel bir kotulesme sa-
yilabilir. Zedelenebilirlik-stres modeli fiziksel hastaliklarin olusumunda ruhsal etkenlerin rolt hak-
kinda en ¢ok kabul goéren aciklama modelidir. Bu modele gére, genetik bir yatkinlik varsa, diger-
leriyle birlikte emosyonel etkenler fiziksel hastaligin ortaya citkmasina ve gidisine etki eder. Ge-
nelde yasamsal tehdit icermemesine ragmen dermatolojik hastaliklar, diger organik bozukluklar
kadar sik uyum bozukluklarina neden olurlar. Son yillarda, 6zellilkle atopik dermatit ve psoriasis
vulgaris gibi stiregen deri hastaliklarina 6zgu terapi programlari gelistirilmistir. Dematolojik te-
daviyle bilissel davranisci tekniklerin kombine edildigi bu entegratif tedavi programlari hastanin
hastaligi ve sonuglariyla basa ctkma becerileri edinmesini ve hastalik Gzerindeki kontrol duygusu-
nun gelismesini saglamaktadir. Bu programlarda dermatolojik psikoedlkasyon, sosyal beceri egi-
timi, kasinti/kasima doéngUstnin kirilmasina yénelik davranissal stratejiler, gevseme teknikleri ve
gdzlem protokolleri yer almaktadir. Tedavinin basarisi kendini deri belirtilerinin dizelmesi, has-
tanin anksiyetesinin azalmasi, depresif duygudurumun duizelmesi ve hayat kalitesinin artmasiyla
belli eder.

Anahtar Kelimeler: psikokUtandz hastalik, psikososyal mudaheleler, bilissel davranisgi terapi

ABSTRACT

Psychotherapeutic Support by Psychocutaneous Diseases:

Cognitive Behavioral Techniques

Research into the onset and manifestations of psychocutaneous diseases had drawn attention to
the psychosocial effects associated with skin diseases. These include depression, an impaired sen-
se of body image, decreased self-esteem, sexual and relationship difficulties and a general re-
duction in quality of life. Vulnerability-stress model is the most recognized model to explain the
role of the psychological factors in the onset of diseases. According to this model, with the exis-
tence of a genetic disposition, the emotional burden and other factors influence the onset or co-
urse of the physical disease. Although they are not generally life-threatening, dermatological di-
seases lead to adjustment disorders so frequently as other organic disorders. In the last years,
special programs have been developed for chronic skin diseases like atopic dermatitis and psori-
asis vulgaris. Integrative therapy programs in which dermatological treatment and cognitive-be-
havioral techniques are combined, can be considered an effective method in patients with a
psychocutaneous disease to increase their self-control by optimizing the skills in dealing with the
consequences of the skin disease. Such programs include dermatological psychoeducation, soci-
al skill training, behavioral strategies to break the vicious circle of itching/scratching, relaxing
tecniques and observation protocols. The success of the treatment shows itself with improve-
ment of the skin symptoms, reduction in the anxiety and deppressive symptoms and increased
quality of life.

Keywords: psychocutaneous diseases, psychosocial interventions, cognitive-behavioral therapy

gostermektedir (Picardi ve ark. 2000, Gupta ve Gup-

Klinik gozlemler ve calismalar dermatolojik has-  ta 2001). Deri hastaliklar1 nedeniyle olusan goriiniir
taliklarin ortaya gikmasi, kotiilesmesi veya stiregen-  degisikler ve hastaligin sonucunda ortaya ¢itkan ruh-
lesmesinde ruhsal etkenlerin énemli rol oynadigimi  sal sikintilar depresif ruh hali, beden imajinin bozul-
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Tablo I: Uyum Bozukluklari (DSM 1V)

Gosterilebilir stres etkenlerine bir tepki olarak stresin baslangicindan sonraki 3 ay icinde duygusal veya

davranissal semptomlarin gelismesi.

Asagidakilerden birinin varligi ile bu semptomlar ve davranislar klinik agidan énemlidir:

Stres etkeniyle karsi karsiya kalma sonucu, ortaya ¢ikmasi beklenene gére daha asiri olan belirgin bir sikinti
Toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin bozulma

Stresle iliskili bozukluk baska 6zgul bir Eksen | bozukluklugu icin tani dlcttlerini karsilamaz ve sadece 6nceden
var olan bir Eksen | ya da Eksen Il bozuklugunun alevlenmesi degildir.

Bu semptomlar yasa bagh degildir.

Bu bozukluk 6 aydan kisa surerse akut, 6 aydan uzun strerse kronik olarak belirtilir.

6 tipe ayrilir:
Depresif duygudurumla giden
Anksiyeteyle giden

Karma anksiyete ve depresif duygudurumla giden

Davranim sorunlariyla giden
Karma duygu ve davranim sorunlariyla giden
Belirlenmemis tip

Tablo I

ICD 10'da dermatolojik hastaliklarla iliskili ruhsal etkenler “baska bir yerde siniflandirilmamis hastaliklardaki ruhsal ve
davranissal etkenler” (F54) tanisi altinda toplanmaktadir (Diinya Saglik Orgiiti 1992). Ruhsal etkenler “endise, emos-
yonel catisma ve kaygili beklenti” olarak tanimlanmaktadir. DSM-IV'de ise “tibbi hastaliklari etkileyen ruhsal etken-
ler” tanisi kullanilmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994). Kaygi ve anksiyete hastaliklarin ortaya cikmasi, alevlen-
mesi ve siregenlesmesine etki eden emosyonel belirtilerdir. Bu emosyonel belirtiler dermatolojik hastaliga ikincil or-
taya c¢iksalar bile hastaligin gidisini etkileyebilmektedir. Hastalik sonucu olusan sorunlardan kacinma gibi islevsel ol-
mayan davranis bicimleri de hastaligin gidisine olumsuz etki etmektedir.

masl, azalmis 6zgiiven, cinsel hayatin ve iliskilerin
bozulmasiyla hayat kalitesinde genel bir kotiilesme-
yi de beraberinde getirir (Papadopoulos 1999, Porter
ve ark. 1987). Biitiin bunlarin yaninda kokeni ruhsal
etkenlere dayanan ve deriyle ilgili belirtilerle seyre-
den ruhsal bozukluklar da bulunmaktadir (Harth ve
Gieler 2006). Dermatolojik ve ruhsal bozukluklarin
etkin bir tedavisi i¢in dermatolojik ve ruhsal belirti-
ler arasindaki etkilesim iyi bilinmeli ve ayiric1 tani
dogru yapilmalidir.

Ruhsal etkenlerin deri hastaliklarina etkisi ¢ok
uzun zamandir bilinmektedir. Alexander'mn “6zgiil-
lik teorisi” uzun yillar psikosomatik hastaliklarin
anlasilmasinda en sik kullanilan agiklama modeli ol-
mustur (Alexander 1950). Alexander'a gore her has-
talik Ozgiil bir bilingdist ¢atisma nedeniyle ortaya
cikmaktadir. Ornegin norodermit teshircilik, suglu-
luk duygusu, mazosizm gibi duygu ve bilin¢dis: is-
teklerle baskalarmin sevgisine duyulan derin 6zle-
min fiziksel ifddesinin karmasik bir disavurumudur.
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Bu tez sonralar1 bilimsel olarak ispatlanamadig; i¢in
terkedilmistir. Giintimiizde psikoimmdiinolojik ¢alis-
malardan yola ¢ikarak, biitiin bedensel hastaliklarin
az veya ¢ok ruhsal etkenlerce etkilenebilecegi kabul
edilmektedir. Ruhsal sikintilar bedensel hastaliklarin
nedeni olabilecegi gibi sonucu da olabilirler. Derma-
tolojik hastaliklar bedensel biitlinliigiin zarar gorme-
si ve belirtilerin goriiniir olmasi nedeniyle hastanin
damgalanmaya maruz kalmasina neden olarak bir-
¢ok ruhsal sikintiya yol agabilir (Stangier ve Ehlers
2000). Ruhsal sikint1 ¢ok agirsa ya da hastanin basa
¢ikma (coping) yetileri sikintilarla bag etmek igin ye-
terli degilse uyum bozukluklar1 ortaya ¢ikabilir (Tab-
lo I). Uyum bozuklugu, bireyin olumsuz yasam ko-
sullarina gosterdigi ruhsal bir tepkidir. Tanisal olarak
“artik kategori” gibi degerlendirilmesine ragmen sii-
regen hastaliklara ikincil olarak gelisen ruhsal bo-
zukluklar1 tanimlamak i¢in ¢ok uygundur. Calisma-
lar hayati tehdit eden siiregen hastalif1 olanlarda
uyum bozuklugu sikiginin arttigin1 gostermektedir
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(Popkin ve ark. 1990). Malign melanom gibi ¢ok az
sayida dermatolojik tablo yasami tehdit eden bir gi-
dis ya da sklerodermi ve epidermolizis biilloza gibi
ilerleyici bir karakter gosterir. Bununla beraber néro-
dermit ve psoriasis gibi siiregen hastaliklar sonucu
ortaya ¢ikan ruhsal sikintilar ¢ogunlukla kii¢timsen-
mektedir. Oysa yapilan calismalar siiregen deri hasta-
liklar1 sonucu ortaya ¢ikan ruhsal sikintilari, uyum
bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina neden olacak ka-
dar agir seyredebildigini gostermektedir. En ¢ok si-
kint1 yaratan etkenler arasinda deri belirtilerinin go-
riiniir olmasindan dolay1 gelisen olumsuz beden im-
gesi, cevre tarafindan damgalanma korkusunun ya-
ratti1 sosyal kaygilar, kasintidan dolay1 bedensel ve
ruhsal iyilik halinin azalmasi ve hastalik ile hastalik
sonuglar1 tizerindeki kontroliin kaybedildigi duygu-
su sayilabilir (Stangier 2002). Bir ¢alismada ayaktan
tedavi edilen dermatoloji hastalarinin %30'unda
uyum bozuklugu tespit edilmistir (Wessley ve Lewis
1989). Baska bir ¢alismada hastalikla uygunsuz basa
¢ikma ¢abalar1 nedeniyle ayaktan tedavi edilen hasta-
larin %30-40'inda yatarak tedavi edilen hastalarin ise
%60'mnda depresyon ve anksiyete belirtileri bulun-
mustur (Hughes ve ark. 1983).

DERi HASTALIKLARINDAKI RUHSAL

ETKENLERIN ROLU: ZEDELENEBILIRLIK-

STRES MODELI

Sayisiz teorik model fiziksel hastaliklarin olusu-
munu ruhsal etkenlerle agiklamaya ¢alismistir (Koh-
ler 1995). Bu agiklama modellerinin ¢ogu hastalik ge-
lisiminin biyolojik, sosyal ve psikolojik bir¢ok etkene
bagli oldugunu goz ardi eden bakis acilar1 tasimakta-
dir. Psikoimmiinolojik calismalar ruhsal stireclerin
immin sisteme farkli sekillerde etki ederek fiziksel
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda rol oynadiklarim
gostermistir (Kohler 1995, Buske-Kirschbaum ve ark
1997). Giiniimiizde zedelenebilirlik-stres modeli has-
taliklarin olusumunun agiklanmasinda en ¢ok kabtil
goren modeldir (Sekil I).

SEKiL I

Genetik bir yatkinlik varsa digerleriyle birlikte
emosyonel etkenler de fiziksel hastaligin otaya ¢ik-
masina ve gidisine etki eder. Bir¢ok dermatolojik has-
talikta gesitli uyaranlara karsi gelisen kasinti veya
enflamuatuar yanita genetik bir yatkinlik tespit edil-
mistir (Stangier 2002). Buna en iyi 6rnek atopidir. Bi-
yolojik yatkinlik yaninda psikolojik yatkinlik da fi-
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etkenler
(6rn. iklim)

Kimyasal
etkenler Kagllntl/
— — (irritanlar, ter) | [ e€nflamasyon
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"71 catismalar “ asa ¢ctkma stres tepkileri
& Ruhsal
Gundelik g saghk/
sikintilar ge  bozukluklan
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— alkol
| Sosyokulturel etkenler | beslenme
Biyolojik etkenler
(orn: allerjenler,
virusler)
Sekil 1
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ziksel hastaliklarin gelisimine zemin hazirlayabilir
(Cohen 1979). Ornegin nérodermit, psoriasis, trtiker,
alopesi areata, herpes genitalis, vitiligo, sklerodermi
ve akne hastalarinda endise ve kayginin artmis oldu-
gu gosterilmistir (Welzel-Ruhrmann 1995, Stangier ve
Ehlers 2000). Bunun yaninda énemli yasam olaylari-
nin hastaliklarin ortaya c¢ikisinda 6nemli rol oynadik-
lar1 bilinmektedir (Gupta ve Gupta 2004). Noroder-
mit ve kronik iirtikerli hastalar, giinliik sikintilarin
(“daily hassles”) dermatolojik belirtilerin kotiilesme-
sine, 6zellikle kasint1 hissinin artmasina neden oldu-
gunu ifade etmektedir (Stangier 1995). Son yillarda
ruhsal etkenlerin dermatolojik hastaliklara etkilerinin
psikoimmiinolojik mekanizmalar1 {izerine yapilan
calismalar artmistir. Siiregen-enflamatuar deri hasta-
Iiklarinda stres kosullarinda sistemik ve lokal islev
bozukluklariin karsilikl etkilesimi neticesinde kuta-
noz immiin sistemin, Ozellikle de mast hiicrelerinin
regiilasyonunun bozuldugu ve bunun da enflamutu-
ar yamttan sorumlu oldugu bildirilmistir (Miinzel
1995). Stres kosullarinda nérodermitli (Buske-Kirsch-
baum ve ark. 1997) ve psoriazisli hastalarda (Schmid-
Ott ve ark. 1998) kortizol saliverilmesinin azaldig},
dolayisiyla hipotalamo-hipofizo-adrenal sistemde is-
lev bozuklugu oldugu gosterilmistir. Bunun diginda
norodermitli hastalarda stres kosullarinda cesitli T-
lenfosit alt tiplerinden interlokin saliverilmesinde bo-
zukluk oldugu tesbit edilmistir (Schmid-Ott ve ark.
2001). Stres altinda serbest sinir uglarinda P-maddesi
ve notrofin (Singh ve ark. 1999), ayrica “nerve growth
factor” (Niemeier ve ark. 1999) saliverilmesinin artti-
§1, bunun da psoriazis ve norodermitli hastalarda
enflamatuar yanita neden olarak kasint1 hissini arttir-
dig1 gosterilmistir.

Deri yalnizca stresle iligkili vejetatif, immiinolojik
ve endokrin yanitlardan degil, dogrudan fiziksel ma-
nipiilasyondan da etkilenir (Miinzel 1995). Ornegin
kasima norodermit ve diger kagintiyla giden derma-
tozlarin gidisini olumsuz etileyen davranigsal bir et-
kendir. Kasima kisa bir siire i¢in kasint1 hissini basti-
rir. Bu gegici rahatlama hissi davranigsal olarak bakti-
gimizda negatif giiclendirici bir etki yapar. Hasta ka-
sint1 hissinin ortaya ¢ikti§1 anlarda rahatlayabilmek
icin kasimasi gerektigini 6grenir ve bu davranis bir
siire sonra otomatiklesir. Kasintiya bagli olusan doku
hasar1 kasint1 uyaranini giiclendirir. Bu pozitif geri
uyarim mekanizmasi, “kasint1 uyarani-kasima eyle-
mi dongiisiinii” olusturur. Kasima, kasinti disinda
gerginlik, sikint1 gibi bagka uyaranlarla da ortaya ¢1-
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kabilir. Bu tiir nesnel uyaranlara kars: da kasima ref-
leksinin gelisebilecegi davranis deneylerinde goste-
rilmistir (Jordan ve Whitlock 1972).

UYUM BOZUKLARININ OLUSUMU

Stiregen fiziksel hastaliklar insan hayatini bircok
alanda kisitlayan olumsuz sonuglar dogurur: Hasta-
lik gidisinin geriye doniissiiz olmasi, hastaligin ilerle-
yici karakteri, alevlenmelerin ¢ogunlukla 6nceden
tahmin edilemez olmasi, bedensel iyilik halinin orta-
dan kalkmasi, tibbi tedaviye bagimli hale gelmek, sik
hastaneye yatis, kendilik algisinda olumsuz degisim,
hayattan beklentilerde azalma ve 6liim korkusu gibi.
Genelde hayati tehdit icermemesi nedeniyle derma-
tolojik hastaliklarin sebep oldugu fiziksel, ruhsal ve
sosyal sikintilar kiigtimsenir. Oysa yapilan ¢alismalar
dermatoloji hastalarinin diyabetli, artritli, diyalize
bagli bobrek hastalar1 ve hatta kanser hastalariyla ay-
n1 diizeyde ruhsal sikint1 yagsadiklarini gostermekte-
dir (Stangier 2002). Sekil II'de hastaligin getirdigi
olumsuz etkenlerle uygunsuz basa ¢tkma ¢abalari so-
nucu uyum bozuklugu gelisimi sematik olarak goste-
rilmistir.

SEKIL Il

Hastalik belirtileri ve sonuglar1 bedensel iyilik hali
(kasint1 uyarani sonucu), kendilik imgesi (olumsuz
beden algis1 nedeniyle) veya sosyal uyum (damgalan-
ma nedeniyle) icin tehdit olarak yasantilanir. Bu teh-
ditle basa ¢ikma, aktiy sorun ¢6zme ve sorunu yeni-
den anlamlandirma yetisi i¢in gerekli bireysel kaynak-
lar yeterli olmaz veya tiikenirse, birey kontrol kaybi
ve caresizlik duygular1 yasar. Dermatoloji hastalar1
deri belirtileri nedeniyle siklikla olumsuz sosyal tepki-
lerle karsilasirlar. Bu tepkiler genel estetik kaygilardan
igrenme duygusu ve/veya hastaligin bulasacag1 kor-
kusuna kadar uzanir (Schmid-Ott 1999). Bu tepkiler
biiytiik ihtimalle yiizyillar boyu lepra ve veba salginla-
r1 nedeniyle yasanan, giiniimiizde de kendini &zellik-
le AIDS fobisiyle belli eden anlagilabilir korkunun ev-
rimsel aktarimi sonucudur. Bu damgalayici davranis
kendini ¢ogunlukla 6zel alanda, en ¢ok da cinsellikte
gosterirken, kamusal alanda, 6rnegin is yasaminda da
dezavantaj yaratabilmektedir (Finlay ve Coles 1995).
Eger kisi bu damgalanma davranisina kars: kendin-
den emin bir davranis modeli, olumlu bir kendilik
duygusu gelistiremezse, belirgin bir anksiyete ve in-
sanlar tarafindan bakildigs, reddedildigi duygusu ya-
sayabilir. Bunun sonucunda, yabancilarla iletisim, sa-
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Sekil 2

una, yiizme havuzu gibi acik alanlara veya cinsel akti-
vite gibi 6zel alanlara iligskin fobik ka¢inma davranis:
gelistirebilir (Ginsburg 1995). Dermatolojik hastalar
deri belirtileri nedeniyle c¢ekiciliklerini yitirdikleri
duygusuna kapilip olumsuz bir beden imgesi gelisti-
rirler. Bu olumsuz idrak bir yandan nesnel olarak be-
lirtilerin bedendeki lokalizasyonu ve siddetiyle iligki-
liyken, diger yandan da bireyin kendi davrans ve go-
riinlistini 6znel olarak nasil degerlendirdigine bagl-
dir (Wessley ve Lewis 1989). Bunun yaninda ayna kar-
sisinda uzun zaman gecirmek gibi, belirtilerle asir1 ug-
rag da varolan hasarin abartili degerlendirilmesine yol
agabilir. Dermatolojik belirtilerle agir1 ugras, sosyal
reddedilmeye kars1 artmis duyarlilik hastalarin dam-
galandiklarina yonelik inanglarin giiclendirir ve ken-
dilerini toplumsal hayattan soyutlamalariyla sonugla-
nabilir (Finlay ve Coles 1995). Bunun sonucu olarak da
anksiyete ve/veya depresif bir duygudurum geliserek
deri belirtilerini daha da kotiilestirir, boylece bir kisir
dongii olusur (Stangier ve Ehlers 2000).

Siiregen hastaliklarin gidisinde ¢ok sayida etken
rol oynadig1 ve bunlarin bir¢ogu da hentiz tam olarak
bilinmedigi icin, hastaligin gidisine etki edebilme gii-
cli sinirhidir. Bu nedenle hastalar hastalik tizerindeki
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kontrollerini kaybettikleri hissine kapilip, kendilerini
hastaligin ve hastaligin bedensel, ruhsal, sosyal sonug-
larmin esiri olarak gérmeye baslayabilirler. Dermato-
lojik hastaliklarda, 6zellikle de nérodermitte bu duru-
ma bagli kontrol kayb1 duygusu kasint1 uyarani ve ka-
sima nedeniyle sik¢a yasantilanir. Kasmtimin kontrol
edilemezligi inanc1 nedeniyle, bir sonraki kasint1 kri-
zinden korku gibi duygular ve felaket diisiinceleri ge-
lisir (Ehlers ve ark 1993). Bu beklenti anksiyetesi ve
dikkatin muhtemel kasint1 uyaranina odaklanmasi ne-
deniyle yeni bir kasint1 ataginin ortaya ¢ikma ihtimali
artar (Miinzel 1999).

PSIKOKUTANOZ HASTALIKLARDA

PSIKOTERAPI

Dermatoloji hastalarinin deri belirtilerine odaklan-
malar1 ve bu belirtilerin ruhsal etkenlerle olan iligki-
sinden genelde habersiz olmalar1 nedeniyle psikotera-
pi motivasyonlar1 ¢ok diisiiktiir ve genellikle yillar
sonra gelisir (Koblenzer 1993). Ruhsal sorunlarin orta-
ya ¢ikmasi ile psikoterapinin baslamasi arasindaki sii-
re ne kadar kisa olursa prognoz da o kadar iyidir. Der-
matolojide psikoterapétik destek genellikle su durum-
larda gereklidir:
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e Akut veya siiregen ruhsal sikintilar sonucu deri
belirtilerinin kotiilesmesi

¢ Dermatolojik hastalik sonucu sosyal korkularin ve
kaginma davranisiin gelismesi (sosyal fobi)

¢ Beden dismorfik bozukluk gelismesi

¢ Derinin hasta tarafindan maniptile edilmesi.

Hastanin nasil bir yardim talebinde bulundugu ve
hekimin hangi konularda yardim edebilecegi goz
ontinde bulundurulmasi gereken hususlardir. Psikote-
rapi endikasyonu evet veya hayirla yanitlanabilecek
bir durum olmayip, yillara yayilan bir karar verme
siirecidir. Fiziksel hastaliklarda oldugu gibi psikoso-
matik hastaliklarda da prognoz erken tan1 ve tedaviy-
le yakindan iligkilidir (Ormel ve ark 1990). Dermatolo-
ji hastalar1 hastaliklarinin baslamasindan ortalama 8.7
yil sonra ilk olarak bir psikiyatr tarafindan goriiliirler
(Niemeier ve ark 2002). 8.7 yil gibi uzun bir stire has-
talik ve sonuglarmin siiregenlesmesi nedeniyle psiko-
terapi prognozu agisindan oldukga kotiidiir. Bu stire-
nin kisaltilmast sorumlu dermatologun hastanin psi-
kososyal sorunlarina da dikkat gostermesi ve liyezon
psikiyatrisi ile ortak calismasiyla mimkiindir. Akut
psikoz, organik beyin bozuklugu, akut intihar riski, al-
kol ve madde bagimlilig, terapi motivasyonunun ol-
mamas1 ve simiilasyon durumlarinda psikoterapi
kontraendikedir. Akut intihar riskinde, alkol ve mad-
de bagimhilig1 durumunda oncelikle psikiyatrik teda-
vi gereklidir.

Genel Psikoterapi Tlkeleri: Psikokiitanéz hastalik-
larda yalnizca deri belirtileriyle degil, kisinin hastali-
g1yla yasamay1 nasil 6grenecegiyle de ilgilenilir (Ziel-
ke 1994). Tedavi hastanin dermatolojik hastalig1 nede-
niyle zorluk yasadig1 yasam alanlarina odaklanir: Der-
matolojik tedaviye uyum ve mesleki zorluklar gibi.
Amag hastanin kendini daha nesnel gozlemleyebilme-
si, hastalikla ilgili bilgi ve miidahele giiciinii arttirma-
s1, yeniden aktif bir yasam kurabilmesidir (Zielke
1994). Kisinin dermatolojik hastaligina yonelik 6znel
algis1 degistirilerek, hastalik nedeniyle yasantilanan
caresizlik duygusuyla basa c¢ikabilme giicliniin yeni-
den kazandirilmasi, disaridan (hekim) gelecek yar-
dimlara bagimmliligin azaltilarak hastaligi yasamina
entegre edebilmesi yoniinde cesaretlendirilmesi he-
deflenir (Margraf 1996). Hastalar tedavilerinde kii¢iik
adimlar atmaya o6zendirilerek, kisa siirede ulasilacak
hedefler belirlenerek motive edilir, hastalik ve sonug-
larmin siiregenlesmesinin Oniine ge¢meye c¢alisilir
(Margraf 1996, Kaschel ve ark. 1990). Hastanin, stres
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durumlarinda yararlanmak iizere gevseme teknikleri-
ni, kasima davranisini azalatacak stratejileri ve akut
stres durumlarinda kendi davraniglarinin analizini ya-
pabilmeyi 6grenmesi, dermatolojik topikal terapiyi
uygulamay1 ogrenmesi kadar onemlidir (Zielke 1994,
Margraf 1996). Terapist burada ister bireysel ister grup
terapisi kosullarinda olsun daha ¢ok bir moderator is-
levi goriir. Direktif miidahelelerden miimkiin oldu-
gunca kaginarak hastaya, 6ntindeki imkanlardan biri-
ni se¢mesi konusunda destek olur (Zielke 1994). Amag
kisinin hastalig1 ve kendiyle ilgili kararlarda inisiyati-
fi miimkiin oldugunca kendi eline almasina destek ol-
mak ve gergek dis1 beklentilerle tedaviyi yiiriiten der-
matologa bagimlilik gelistirip pasif hasta roliine bii-
riinmesinin 6niine ge¢mektir. Benzer sorun yeni ¢ikan
tedavi tekniklerine kars: gelistirilen yiiksek beklenti-
ler i¢in de gegerlidir. Bunun disinda hastanin tedavide
getirdigi Onerilerin hi¢ dikkate alinmadan goz ardi
edilmesi de, doktor hasta arasinda bir catismaya, ko-
tilesme durumunda hastanin doktorunu suglamasina
ve kendisine sunulan tedavi olasiliklarini degerlendir-
memesine yol agabilir (Margraf 1996).

Avrupa ve Kuzey Amerika'da bir¢ok dermatoloji
kliniginde dermatolojik tedavi yaninda psikoedtiikas-
yonun, kas gevseme tekniklerinin, sosyal beceri ve ile-
tisim egitimlerinin, stresle basa ¢ikma stratejilerinin 6g-
retildigi ve gelistirildigi grup terapileri standart tedavi
programina dahil edilmistir (Zielke 1994). Bunlarin ya-
ninda ergoterapi, fizyoterapi, spor terapisi de sunulan
olanaklar arasimndadir. Yukarida sayilan genel tedavi
olanaklar1 yaninda belirli konulara, 6rnegin atopik der-
matite 6zel terapi programlar1 da gelistirilmistir (Cole
ve ark 1998, Ehlers ve ark. 1995, King ve Wilson 1991).

BiLISSEL DAVRANISCI METODLAR

Davranis tedavileri, oldukca genel bir tanimla, 6g-
renme ilkelerinin davranis bozukluklarinin analiz ve
tedavilerine sistematik bir sekilde uygulanisidir (Sun-
gur 1998). Ogrenme ilkelerini kullanarak insan davra-
nisinda “gbzlemlenebilen” ve “Olgiilebilen” degisik-
likler olusturan bir tedavi yaklagimidir. Bilissel yakla-
simlara goreyse davranislar1 belirleyen bireyin giinlitk
yasamindaki bilingli deneyimlerdir ve bu yasantilarin
niteligini bireyin diistince bi¢imi belirler. Bilissel-dav-
ranisct terapi kabaca bu iki yonelimin birlestirilmesin-
den meydana gelmistir. Davranisgi terapi teknikleri-
nin dermatolojik hastaliklarda da etkili oldugu goste-
rilmistir (Mtinzel 1995, Kaschel ve ark. 1990). Kontrol
kayb1 ve caresizlik duygusu nedeniyle gelisen uyum

Temmuz 2008 | Cilt 46 | Sayi 3



bozukluklarinda, deri hastaligini etkileyen etkenler
konusunda egitim programlar1 uygulanir. Hastanin
uygunsuz emosyonlarla basa ¢ikma ¢abalar1 ve sorun
odakli basa ¢ikma becerileri iyilestirilmeye calisilir.
Bunun igin olumsuz beden imgesi ve umutsuzluk
duygularimin bilissel yeniden anlamlandirilmasi, so-
run ¢dzme egitimi, sosyal beceri ve iletisim egitimi gi-
bi biligsel davraniggi teknikler kullanilir. Tticilik duy-
gusu nedeniyle gelisen uyum bozukluklarinda tedavi,
gortiniisle ilgili islevsel olmayan inanislarin diizeltil-
mesine ve kendine giivenli bir davranis modelinin ge-
listirilmesine odaklanir.

Ruhsal bozukluklarin tedavisinde etkinlikleri gos-
terilmis bircok miidahele yontemi ve metod psikokii-
tanoz hastaliklarda da kullanim alani bulmaktadir:

Dermatolojik Egitim Programlar1 (Psikoediikas-
yon): Son 20 yilda biitiin tip dallarinda psikoedtikatif
terapi yonelimleri onem kazanmaya baslamistir
(Pitschel-Walz ve ark 2003). Psikoediikasyon genel
olarak, hasta gruplarinin hastaliklariyla ilgili olarak
hekim ya da terapist tarafindan belli psikoterapotik
teknikler de kullanilarak bilgilendirilmesidir. Burada
amag hastalikla ilgili ayrintili bilgi vermek, tedaviye
uyumu arttirmak, belirsizlikten dogan anksiyeteyi
azaltmak ve hastanin basa ¢ikma yetilerini arttirmak-
tir (Stern 1993). Calismalar psikoediikasyonun psiko-
terapinin vazgecilmez bir parcasi oldugunu goster-
mektedir (Berg 1991). Hastalikla basa ¢ikma kilavuz-
lar1 yardimuyla atilan kiigiik adimlar iyilesme stirecini
de hizlandirabilir (Hoegl ve ark. 1994). Egitim prog-
ramlar1 hastaliklara 6zgiil olarak diizenleniyor olma-
sina ragmen 6nemli ortak noktalar igerirler. Hastalar
deri degisikliklerini, lokalizasyonuna ve hastaligin
evresine gore ayirt etmeyi Ogrenir. Bu sayede hasta-
Iiklarinin gidisini gergekgi olarak degerlendirebilme-
leri miimkiin olur. Hastalik belirtilerini daha iyi de-
gerlendirebilmeleri topikal tedaviyi daha etkin uygu-
lamarina olanak saglar. Dermatolojik hastaligin tama-
men iyilesmesi yoniindeki gercekgi olmayan arzu, is-
levsel olmayan bir basa ¢ikma stratetejisi olarak so-
runlarla bas etmeyi zorlastirir. Bu nedenle egitim
programlarinda hastaligin gidisi ve muhtemel komp-
likasyonlarina 6nemli yer ayrilir. Bu konuda hazirlik-
I1 olmak, hastanin olas1 koétiilesmelerde yasayacagi
caresizlik duygusunu azaltir (Ehlers ve ark. 1995). Al-
lerji, fiziksel-kimyasal ajanlar, iklim ve bedensel akti-
vitelerin etkisi konusunda bilgilendirme hastaya giin-
liikk hayatin1 diizenlemesi konusunda yardime1 olur
(Morren ve ark. 1986). Dermatolojik egitim program-
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lar1 ¢ok sik kullanilmasina ragmen, etkinligi ile ilgili
¢ok fazla calisma yapilmamistir. Tek basina egitim
programlarinin uygulanmasinin hastaligin gidisi ve
siddetine etkili olmadig gosterilmistir (Ehlers ve ark.
1995). Bu nedenle atopik dermatitte (Kaschel ve ark.
1990, Ehlers ve ark. 1995, Droge ve ark. 1986, Melin ve
ark. 1986), psoriazis vulgariste (Gupta ve ark. 1989,
Zachariae ve ark. 1996) ve akne vulgariste (Gupta ve
ark. 1996) kasint1 uyarani/kasima ile basa ¢ikma stra-
tejileri, stres yonetimi teknikleri, sosyal beceri egitim-
leri ve gevseme teknikleri egitim programlariyla
kombine edilmistir.

Kasinti-Kasima Dongiisiiniin Kirilmas:: Kasinti
uyarani ile kasima davranisinin etkilesimini gosteren
sayisiz ¢alisma vardir (Ehlers ve ark. 1995, Kaschel ve
ark 1990, Melin ve ark. 1986, Niemeier ve ark. 1996,
Scholz ve Hermanns 1994). Kasint1 uyaraninin tekrar
tekrar ortaya ¢ikmasi ve her defasinda kasima davra-
nistyla sonuglanmasi sonunda bir kisir dongii ortaya
cikar (Stangier ve ark. 1987). Bu kisir dongti bazi aras-
tirmacilarca dermatolojik hastaligin, 6rnegin néroder-
mitin stliregenlesmesinden sorumlu tutulur (Rajka
1989). Huzursuzluk, kizginlik, belirsizlik, zaman bas-
kisi, sikint1 ve karar verme zorlugu gibi gerginlige ne-
den olabilecek durumlar kasinti uyaraninin ortaya
¢ikmasina yol agabilir (Bosse ve Hiinecke 1981, Niebel
2002). Amag hastay1 kasint1 uyarani/kasima davrani-
s1 iliskisi konusunda bilgilendirmek, otomatiklesmis
kasima davramsi konusunda duyarlilastirmak ve
hastanin kasima davranisini arttirabilecek giinliik
stresleri tespit edebilmesine yardimci olmaktir (Kasc-
hel ve ark. 1990). Kagima davranisini baslatabilecek
olumsuz emosyonlar ve otomatik diistinceler tesbit
edilerek kasima davranisi ve kasint1 uyarani azaltila-
bilir (Scholz ve Hermanns 1994). Kasima davranisi
ancak hastanin dikkati derisinden gelecek hafif kasin-
t1 uyaranlarindan uzaklagtirabilirse azalir (Ehlers ve
ark. 1993). Gozlem protokolleri ve “Habit-reversal-
teknigi”nin birlikte uygulandig1 programlar bu don-
giniin kirilmasi igin en sik basvurulan davranissal
yontemlerdir (Stangier 2002). “Habit-reversal-tekni-
gi”nde, hastanin 6nce kasintiyla iligkili durumlar da-
ha iyi algilamasi saglanir. Hastadan kasint1 duygusu-
nun en yogun oldugu anlarda kasintinin muhtemel
zararlarii hayal etmesi istenir. Daha sonra da hasta-
nin kasima davranigi yerine koyabilecegi alternatif bir
davranis gelistirmesine yardimci olunur; 6rnegin on
saniye boyunca kasinan bolgeye avug igiyle basing
uygulanmasi.
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Gevseme Teknikleri: Basta norodermit olmak
tizere ruhsal sikintilarin eslik ettigi dermatolojik tablo-
larda gevseme tekniklerinin etkinligi gosterilmistir
(Vaitl ve Petermann 2004). Psikoterapiyle birlikte ya
da tek bagma uygulanabilir. Etkililigi en iyi gosteril-
mis gevseme teknigi Jakobson'un progresif kas gevse-
me teknigidir (Stangier 2002). Uygulamada farkliliklar
olsa da hepsinin ortak noktas1 gevseme tepkisinin
uyandirilmasidir. Gevseme kendini noronal diizeyde
sempatik aktivitenin azalmasi, parasempatik aktivite-
nin artmasiyla gosterir. Ruhsal olarak hastalarda ra-
hatlik ve iyilik halinin arttig1, konsantrasyonun ve be-
den algisinin diizeldigi goriiliir. Fizyolojik olarak gev-
seme kendini kas tonusunun azalmasi, periferik da-
marlarin genislemesi, arteriyel kan basimcinin diisme-
si, solunum sikliginin azalmasi ve beynin kanlanmasi-
nin artmasiyla gosterir. Gevseme teknikleriyle hasta-
lar diisiince ve bedenlerini etkileyebilmeyi 6grenirler.
Sikintilarla basa ¢ikma becerileri ve kendileri tizerin-
deki kontrol duygular artar. Hastalar bedensel ve
ruhsal sikintilar1 nedeniyle caresizlik duygusu yasa-
mak yerine daha rahat ve stressiz tepki vermeyi 0gre-
nirler. Gevseme teknikleri sdyesinde dermatoloji has-
talarmin da bedenlerini algilamalarinda diizelme ve
buna bagl olarak kasint1 uyaranlarinin yogunlugun-
da azalma goriiliir (Kaschel ve ark 1990). Gevseme do-
galdir ki agir seyreden hastaliklarda kisa siireli ise ya-
rayan bir stratejidir ve mutlaka psikoterapiyle de des-
teklenmelidir.

Sosyal Beceri ve Iletisim Egitimi: Iliski kurma ve
iletisim yetenegi, baslanan bir seyi siirdiirebilme yete-
negi, catisma ¢ozebilme becerisi sosyal beceriler ola-
rak kabul edilir. Bunun disinda kisinin sosyal olarak
kendinden emin olmamasi ve utangac¢higin kendisi bir
hastalik degeri tastyacak kadar agir olabilir. Bir konus-
may1 baslayip bitirebilmek, elestiri ve iltifatlar1 uygun
bir sekilde karsilayabilmek, iltifat edebilmek, duygu-
larim1 acgikca ifade edebilmek, hakkini savunabilmek,
hayir diyebilmek, itiraz edebilmek sosyal beceri egi-
timlerinde hastalara ogretilmeye ¢alisilan becerilerdir.
Model olusturma, rol oynama, rol degistirme burada
kullanilan tekniklerdir. Daha ¢ok grup terapisi orta-
minda uygulanir. Calismalar dermatoloji hastalarinda
sosyal becerilerin 6nemli 6lgiide korundugunu (Ehlers
ve ark. 1993, Gieler ve ark. 1990) ama, 6zellikle kuafor,
yuzme havuzu gibi sosyal ortamlara yonelik kaginma
davranisinin gelistigini gostermistir (Finlay ve Khan
1994, Ginsburg ve Link 1989, Motley ve Finlay 1989).
Hastalar grup ortaminda sosyal beceri egitimleri yar-
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dimiyla tamidiklarindan aldiklari uygunsuz tedavi
Onerileriyle, kendilerine acinmas: gibi olumsuz duy-
gularla basa ¢ikmay1 da &grenirler (Ehlers ve ark 1993,
Ehlers ve ark 1994).

Gozlem Protokolleri: Kendini gozlem kisinin
kendi tzerindeki kontrolind arttirmaya yonelik
onemli bir davranigsal yontemdir. Bu yontemde kisi
hem gozleyen hem gozlenen konumunda oldugu
i¢in kendi davranislarini degerlendirebilmesi ve ka-
rar verebilmesi de gerekir. Degerlendirme ancak
glinliik seklinde protokollerin tutulmasiyla miimkiin
olur. Bu protokoller sayesinde hasta deri belirtilerin-
de kotiilesme ile onlara eslik eden emosyonel, bilis-
sel, sosyal etkilesimleri daha iyi kavrar ve davranis-
larinda belli degisiklikler yapmaya hazir hale gelir
(Zielke 1994, Margraf 1996). Uzun siire tutulmasi ge-
reken bu protokoller yardimiyla hasta tek boyutlu bir
hastalik anlayisindan ¢ok boyutlu bir hastalik anlayi-
sina gegebilir, yani dermatolojik hastaliklarin yalniz-
ca biyolojik etklenlerle iligkili olmadigini kavrayabi-
lir. Calismalar hastalarin dermatolojik belirtileriyle
ruhsal stireclerin iliskisini ancak diizenli tutulan bir
protokol yardimiyla anlamaya baslayabildiklerini
gostermektedir (King ve Wilson 1991, Berg 1991).
Dogaldir ki bu yontem ancak bu yontemi ugulaya-
bilecek motivasyona ve egitim diizeyine sahip has-
talarda miimkiindiir.

SONUC

Tedavi programlar1 bireysel veya grup terapileri
olarak, hastaligin gidisine ve belirtilerin siddetine go-
re ayaktan tedavi tinitelerinde yahut dermatoloji kli-
niklerinde uygulanabilir. Grup terapisinin bireysel te-
rapiye gore kimi avantajlar1 vardir. Bir yandan aym
siire iginde bir¢ok hasta goriilerek zaman tasarrufu
saglanirken, diger yandan hastalar 6grendikleri sosyal
becerileri grup mikrokozmosu iginde test edebilmeyi
ogrenirler. Ote yandan deneyimlerini birbirleriyle
paylasabilir ve siiregen hastalikla diinyada tek bagla-
rina olmadiklarimn fark ederler.

Siiregen deri hastaliklarinda psikososyal miidahe-
ler 6zellikle son 20 yilda énem kazanmaya baslamis-
tir (Kaschel ve ark. 1995, Cole ve ark. 1988, Zachariae
ve ark. 1996, Gieler ve ark. 1990). Standart dermatolo-
jik tedaviyle psikoediikasyon, sosyal beceri egitimi,
gevseme teknikleri vb. bilissel davranisci tekniklerin
kombine edildigi ve grup ortaminda uygulanan en-
tegratif tedavilerin, deri belirtilerinin (Ehlers ve ark.
1995, Melin ve ark. 1986, Zachariae ve ark. 1996) di-
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zelmesi ve Ornegin norodermitte kasmti sikliginin
(Melin ve ark. 1986, Noren ve Melin 1989, Rosenbaum
ve Ayllon 1981) azalmasinda, tek basina standart der-
matolojik tedaviye kiyasla daha etkili oldugu bir¢ok
calismada gosterilmistir. Ayrica deri belirtilerinin dii-
zelmesinden bagimsiz olarak hastalarin anksiyete ve
depresif duygudurumlarinda belirgin iyilesme gortil-
mektedir (Ehlers ve ark. 1995, Niebel 2002). iticilik
duygusuna en etkili teknigin sosyal beceri egitimi (Fi-
egenbaum 1981) ve ylizlestirme (Newell ve Marks
2000) oldugu gosterilmistir. Entegratif tedavi prog-
ramlar1 hastalarin hastaligin ruhsal neden ve sonugla-
rini1 daha iyi degerlendirebilmelerine, hastalig1 yasan-
tilarina daha iyi ve uygun bir bigimde entegre edebil-
melerine, tedaviye uyumlarinin diizelmesine, hasta-
Iik ve sonuglar tizerindeki kontrol duygulariin ge-
lismesine olanak saglar. Igsel olarak hastalik iizerin-
deki kontrol duygusunun giiglenmesi ¢aresizlik duy-
gusunun azalmasma ve hastaligin gidisine olumlu
katkida bulunur (Hasenbring 1988). Tedavinin basari-
st kendini, deri belirtilerinin diizelmesi, anksiyetenin
azalmasi, depresif duygudurumun diizelmesi ve ya-
sam Kkalitesinin artmasiyla belli eder (Lange ve ark.
1999).
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