PSIKODERMATOLOJI: ZIHIN VE CILDIN ORTAK HIKAYESI
Biyopsikososyal Modelde Cilt-Beyin Iliskisi
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Deri, yalnizca fiziksel bir bariyer degil sinir sistemi, immiin sistem ve endokrin yanitlarla
stirekli etkilesim iginde olan aktif bir néroimmiinoendokrin organdir. Psikodermatolojinin
biyolojik temelini olusturan beyin—deri aksi, santral sinir sistemi, periferik sinir uglari, immiin
hiicreler ve kutandz yapilar arasindaki karsilikli iletisimi agiklayan bir modeldir. Deri ve sinir
sisteminin ortak embriyolojik kokeni, keratinositlerin norotransmitter sentezleyebilmesi,
kutan6z HPA aksi, néropeptitler, sitokinler ve norojenik inflamasyon, stres ile dermatolojik
hastaliklar arasindaki iliskinin biyolojik zeminini olusturmaktadir. Psoriasis, atopik dermatit,
akne, kronik pruritus ve alopesi gibi hastaliklarda psikolojik stres yalnizca eslik eden bir faktor
degil, inflamatuar siireci baslatabilen veya siirdiirebilen aktif bir belirleyici olarak
degerlendirilmektedir. Kronik deri hastaliklar1 depresyon, anksiyete, sosyal kacinma,
damgalanma, benlik saygisinda azalma ve yasam kalitesinde bozulma ile yakindan iligkilidir.
Klinik siddet ile psikolojik yiikiin her zaman paralel olmamasi, hastalik algisi, goriiniirlik ve
sosyal tehdit algis1 gibi psikososyal degiskenlerin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu nedenle
psikodermatolojik hastalarda biitiinciil yaklasim temel bir klinik gerekliliktir. Dermatolojik
tedaviler, psikoegitim, stres yonetimi, psikoterapotik miidahaleler ve gerektiginde psikotrop
tedavilerin birlikte ele alinmasi, hem deri bulgularinin hem de psikiyatrik yiikiin yonetiminde
Oonem tasimaktadir.



