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oz

Artefakt dermatiti, bilincli veya bilingdisi olarak herhangi bir tatmin saglamak icin kisinin kendi cilt butiinligine
zarar vermesi olarak tanimlanabilir. Genel olarak artefakt dermatitinde kadin tistiinligt vardir. Dermatoloji hastalari
arasindaki prevalansi da yaklasik %0.3"tiir. Hastalik genellikle gec ergenlik ve erken eriskinlikte baslar. Etiyolojik
faktorler arasinda bozuk kisiler arasi iliskiler, duygusal olgunlasmamuslik gibi psikososyal sorunlar ve depresyon,
anksiyete, kisilik bozukluklari, somatoform bozukluklar gibi psikiyatrik durumlar suclanmistir. Artefakt dermatiti
lezyonlarinin sinirlari genellikle belirgindir ve geometrik sekiller olusturur. Ancak hicbir dermatoza uymayan
atipik sekiller de gortilebilir. Lezyonlarin tirii siklikla ekskoriasyon, ilser, biil ve pannikilit seklindedir. Artefakt
dermatiti tanisinin koyulmasi oldukga zordur ve tani koyulmasi igin éncelikle bu durumdan stiphelenilmesi gerekir.
Deri biyopsileri de spesifik degildir ancak gok gekirdekli keratinositler, epidermal nekroz, supepidermal biil gibi
bulgular biyopside tespit edilebilir. Artefakt dermatitinin ayirici tanisinda bir ok psikiyatrik ve dermatolojik
hastalik bulunur. Deri yolma bozukludu, trikotillomani,, Munchausen sendromu gibi hastaliklar karisabilecek
psikokutandz hastaliklardandir. Dermatolojik hastaliklar arasinda da 6zellikle Glsere lezyonlari olanlarda piyoderma
gangrenozum dnemli bir ayrici tanidir. Artefakt dermatiti tedavisinde cilt lezyonlari ve psikiyatrik durum ayri ayri
degderlendirilmelidir. Psikoterapi yontemleri tedavide oldukca fayda saglayabilir. Tedavi sirasinda da hastaya
suclayici tavirda olmamak oldukca énemlidir. Psikiyatrik ilag olarak da antidepresanlar, antipsikotikler veya
sedatifler kullanilabilir. Hastada depresyon bulgulari varsa SSRI'lar ilk tercih edilen ilaglar olmalidir. Kaginti ve
uykusuzluk ceken hastalar igin trisiklik antidepresanlar da faydalidir. Antipsikotikler ise psikotik ézellikleri olan
hastalarda faydali olabilir ancak bunlar giiglii yan etkileri nedeniyle uzun sire kullanilmamalidir. Deri lezyonlarinin
tedavisinde de ihtiyag duyulursa antibiyotik ilaclar ve yara iyilestirici kremler kullanilabilir.

ABSTRACT

Dermatitis artefacta can be defined as the deliberate or unconscious act of damaging one’s own skin integrity
for the purpose of obtaining any form of satisfaction. Generally, artifact dermatitis is more prevalent among
women. Its prevalence among dermatology patients is also approximately 0.3%. The condition typically begins
in late adolescence and early adulthood. Among the etiological factors, issues such as impaired interpersonal
relationships, emotional immaturity, and psychiatric conditions like depression, anxiety, personality disorders,
and somatoform disorders have been implicated. The boundaries of dermatitis artefacta lesions are usually
distinct and form geometric shapes. However, atypical shapes that do not correspond to any dermatosis can
also be observed. The types of lesions often include excoriation, ulcer, bulla, and panniculitis. Diagnosing
artifact dermatitis is quite challenging and requires suspicion of this condition as a first step. Skin biopsies are
not specific, but findings such as multinucleated keratinocytes, epidermal necrosis, and subepidermal bullae
can be detected in biopsies. The differential diagnosis of dermatitis artefacta includes numerous psychiatric
and dermatological diseases. Conditions such as dermatillomania, trichotillomania, and Munchausen syndrome
are examples of psychocutaneous disorders that can be confused. Among dermatological diseases, pyoderma
gangrenosum, particularly in cases with ulcerative lesions, is an important differential diagnosis. In the treatment
of dermatitis artefacta, skin lesions and psychiatric conditions should be evaluated separately. Psychotherapeutic
methods can be highly beneficial in treatment. It is essential not to adopt a accusatory attitude towards the
patient during treatment. Psychiatric medications such as antidepressants, antipsychotics, or sedatives can also
be used. If signs of depression are present, SSRIs should be the first-line choice. Tricyclic antidepressants can
also be useful for patients experiencing itching and insomnia. Antipsychotics may be helpful for patients with
psychotic features, but due to their significant side effects, they should not be used for extended periods. If
necessary, antibiotic drugs and wound healing creams can be used for treating skin lesions.
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GIRIS

Artefakt dermatiti, hasta roliinii tistlenmeye yonelik
bilingli veya bilingsiz bir arzuyu tatmin etmek i¢in kendi
kendine cilt hasarinin olusturuldugu bir durumdur
(Huffman JC, Stern TA., 2003). Hastalar genellikle
davranislarinin sorumlulugunu doktorlarindan
gizlemektedirler. Artefakt dermatiti her kronik, ilging ve
tekrarlayan dermatozun ayirici tanisinda yer almalidir
(Pradhan S, Sirka CS, Dash G, Mohapatra D., 2019;
Lavery MJ, Stull C, McCaw I, Anolik RB,2018).

Kisinin kendi kendine olusturdugu deri belirtileri i¢in
bir¢ok farkli tanim kullanilmistir. Avrupa Dermatoloji ve
Psikiyatri Dernegi daha sonra i¢inde artefakt dermatitini
de igeren faktisiyel hastaliklar terimini 6nermistir (Gieler
U, Consoli SG, Tomas-Aragones L, et al., 2013).

Artefakt dermatiti, ikincil kazang amaciyla cilt hasarinin
uygulanabilecegi temaruzdan ayirt edilmelidir.
Munchausen sendromu da artefakt dermatitine benzer
ancak Munchausen sendromunda, hasta genellikle
abartili, olduk¢a dramatize edilmis bir 6ykii sergiler
ve tekrarlayan hastane bagvurular1 6ykiisii ile birlikte
diger organ tutulumlarina sahiptir. (Rodriguez Pichardo
A, Garcia Bravo B., 2013, Ring HC, Smith MN, Jemec
GB., 2014).

Artefakt dermatiti ile ilgili ilk vaka serilerinden biri
1909da Azuta tarafindan yayinlandi. “Histerik kangren”
teshisi konan 4 kadinin vakalarini inceledikten sonra, bir
vakanin histerik kokenli oldugunu dogrularken kalan
diger 3 vakayi yapay bir dermatoz olarak tanimlamistir
(F. Heras-Mendaza., 2009).

Bu makalenin amaci, artefakt dermatitini tanimlamak,
ozelliklerini ortaya koymak, tani ve tedavi yaklasgimlarini
diger yayinlanan makaleler 1s1g1nda yorumlamaktir.

Epidemiyoloji

Kadin-erkek oranlari i¢in rakamlar biyiik farkliliklar
gosterebilmektedir. Bunun nedeni, bazi serilerde
Munchausen sendromlu hastalar, trikotilomani, nevrotik
ekskoriyasyonlar ve malingering tablolar1 artefakt
dermatiti bashig altinda yer almaktadir (Sheppard M.P,,
O’Laughlin S., Malone J.P,, 1986; Koblenzer C.S., 1999).

Dermatoloji hastalar1 arasinda prevalans yaklasik %0.3
olarak belirtilmistir. (Murray AT, Goble R, Sutton
GA., 1998). Dermatoloji kliniklerinde goriilme orani
da %0.05 ile %0.5 arasinda degismektedir (Aksaray
G, Kaptanoglu M, 1999). Dermatologlara 6ncelikle
psikiyatrik olan hastalikla bagvuran hastalarla ilgili bir
caligmada, yaklagik 35 hastada (neredeyse tigte biri)
artefakt dermatiti var oldugu belirtilmistir. (Koblenzer,
C.S.,2000).
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Genel olarak, artefakt dermatitinde kadin ustinlagi
vardir. Kadin erkek oraninin ortalama 20:1 ila 4:1
arasinda degistigi bildirilmistir (Wong JW, Nguyen
TV, Koo JY., 2013). Hastalik daha ¢ok ge¢ ergenlik
ve erken eriskinlikte baslama egiliminde olsa da her
yasta baglayabilir. Literatiirde en erken sekiz yasindaki
bir ¢ocukta bagladig da belgelenmistir. (Chandran V,
Kurien G., 2023).

Artefakt dermatitinin, tip bilgisi olan kisilerde
daha yaygin goriildigi distntlmektedir. Ancak bu
onyarginin, medyaya ve internete daha fazla erigimi
olan modern ve bilgili bir toplumda daha az belirgin
olabilecegi belirtilmistir. (Chandran V, Kurien G., 2023).
Ayrica ailesinde saglik calisani olan kisilerde de artefakt
dermatitinin daha sik goriilebilecegi diigiiniilmektedir.
Bunun nedeninin, bu kisilerde hipokondriyak bir egilim
olabilmesi veya aileyle iletisim kurmak i¢in var olan
gercek hastalig1 yaniltici bir sekilde ortaya koymaya
egilimlerinin olmasinin olabilecegi belirtilmistir. (Wong
JW, Nguyen TV, Koo JY., 2013).

Yapilan bir ¢alismada bekar yasayan kadinlarda
hastaligin daha sik rastlandig1 goriilmustiir (Pichardo
AR, Bravo BG., 2013). Bu bilgi literattirdeki diger
¢alismalarla paraleldir. Yapilan bagka bir ¢alismada
da artefakt dermatiti tanis1 konmus hastalarin %407
ilkégretim mezunuydu ve %80’i hi¢ ¢aligmiyordu
(Koblenzer CS, Gupta R., 2013). Bu durum egitim
diizeyi daha diisiik olan kisilerde hastaligin daha sik
goriilebilecegini diigiindiirmektedir.

Etiyoloji

Temaruzdan farkli olarak artefakt dermatitinde genelde
bilingli olarak aranan dogrudan bir fayda yoktur. Hasta,
genellikle fark edilme veya bakim alma gibi igsel bir
psikolojik ihtiyaci karsilamak i¢in lezyonlara neden olur.
Etiyolojik faktorler olarak cesitli psikososyal ¢atigmalar,
duygusal olgunlagsmamuslik, bilingsiz motivasyonlar ve
bozuk kisileraras: iligkiler su¢lanmistir (Mohandas P,
Ravenscroft JC, Bewley A., 2018).

Hastalarin ¢ogunda depresyon ve anksiyete dahil olmak
tizere bir tiir psikiyatrik komorbidite vardir. Depresyon
ve anksiyete eslik eden hastalarda 6liim gibi olumsuz
deneyimler daha sik yasanmustir. Kisilik bozukluklar:
daha az olmakla birlikte bazi ¢alismalarda bildirilmistir
(Qkland C, Petersen NE, Bygum A., 2016). Kisilik
bozukluklarindan borderline kisilik bozuklugu en sik
gorilenlerden biridir. Ayrica bagimli olma, manipiilatif
davraniglar sergileme de artefakt dermatitli hastalarda
sik gortlir (Lavery MJ, Stull C, McCaw I, Anolik RB,
2018). Artefakt dermatiti, kendinden nefret ve sucluluk
ile de ilgili olabilir (Aksaray G, Kaptanoglu M, 1999).
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Son zamanlarda yapilan meta analizlerden birinde
artefakt dermatiti olan hastalarda var olan psikiyatrik
hastaliklar ve stresor faktorler belirlenmistir. Psikiyatrik
hastaliklar siras1 ile depresyon, madde kullanimy,
somatoform bozukluklar, anksiyete, kisilik bozuklari,
demans ve postravmatik stres bozuklugudur. Stresor
faktorler ise aile iligkilerinde bozukluk, duygusal
iligki yasanan kisi ile anlasamama, yakini kaybetme,
akademik stresler, igsizlik ve zorbaliga ugramak
olarak belirlenmistir (Rajkumar RP, 2021). Covid-19
doneminde de pandemi ile iligkili artefakt dermatiti
vakalar1 bildirilmistir (Adebanjo GAR, Parisella FR,
Cittadini A, Luzi F, Tammaro A., 2019).

Cocuklar, kaygi veya sorunlarla olgunlagmamus bas etme
tarzlar1 cesitli psikososyal streslerle iligkilendirebilir.
Artefakt dermatiti ¢ocuklarda okul fobisi gibi
nedenlerden dolay1 6fkeyi ve otoriteyle ¢atismay1
sembolize edebilir (Aksaray G, Kaptanoglu M, 1999).

Klinik gériiniim

Artefakt dermatitinde klinik ¢ok farkli bi¢cimlerde
ortaya cikabilir ve birgok hastalikla karisabilir. Lezyonlar
genelde monomorfiktir ve sekilleri zarar verme
yontemine gore degisir. Genellikle sinirlari iyi ¢izilmistir,
keskin kenarlara sahiptir ve geometrik sekiller olusturur.
Bunun yaninda higbir dermatoza uymayan atipik
sekillerin de goriilebilecegi belirtilmistir (Kuhn H,
Mennella C, Magid M, Stamu-O’Brien C, Kroumpouzos
G.,2017).

Klinik lezyonlar, ekskoriasyon, ilser, biil, pannikiilit,
lokalize kabuklanma, egzamatoz lezyonlar, 6dem,
purpura ve ekimoz, alopesi, eritematoz papiil, tirnak
deformitesi, postinflamatuar hiperpigmentasyon
seklinde olabilir. A. Rodriguez Pichardo ve B. Garcia
Bravonun 2013 yilinda yayinlanan bir ¢galigmasinda, 201
artefakt dermatitli hastada ekskoriasyon ve iilser %25.8
ile ilk sirada, biil %10.3 ile ikinci sirada, pannikiilit %3.4
ile tiglincii siradadir (Rodriguez Pichardo A, Garcia
Bravo B., 2013). En sik etkilenen bolgeler yiiz (%34,5),
alt ekstremite (%25), list ekstremite (%16,6) ve ellerdir
(%15,5) (Kuhn H, Mennella C, Magid M, Stamu-O’Brien
C, Kroumpouzos G., 2017).

Ekskoriyasyonlar genellikle dogrusaldirlar ve cesitli
keskin nesneler de kullanilabilmesine ragmen
¢ogunlukla tirnaklarla olusturulur. Ulserler diger bir stk
goriilen lezyondur ve artefakt dermatitinin piyoderma
gangrenozum ile sik¢a karigmasina neden olabilecegi
belirtilmistir (Elghazouani F, Barrimi M, Hlal H., 2017).
Ulserler ge¢ asamada skar olarak da goriilebilir ve
genelde anormal sekillidir. Biiller genelde uzunlamasina,
koseli, poligonal, ¢ok biiyiik ve bazen birka¢ loblu
olabilirler. Cogu zaman, biillerin, {ilserasyonlar,
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kabuklanmalar ve eritem gibi diger lezyonlarla birlikte
bulundugu belirtilmistir (Rodriguez Pichardo A, Garcia
Bravo B., 2013).

Lezyonlar genelde daha 6nceden normal olan ciltte
ortaya cikar ancak var olan bir lezyon iistiine de faktisiyel
olarak olusturulabilir. Lezyonlar daha ¢ok baskin elin
ulagabildigi yerlerde ortaya ¢iktig1 icin asimetriktir
(Gieler U, Consoli SG, Tomas-Aragones L, et al., 2013).

Hastalar genellikle kaygili, ketum ve i¢ine kapaniktir.
Verdikleri cevaplar ¢ekingen 6zelliktedir. Klasik olarak
hikéayelerinde bir bosluk vardir ve sorulara miiphem
yanitlar verirler. Onceki gidilen doktorlardan yana bir
hayal kiriklig: ifade ettikleri agiklanmistir (Millard J,
Millard L., 2014).

Muayenede hastanin tizerinde durdugu nokta,
komplikasyonlar ve tedavinin yeterli olmadigidir.
Hastalarda “la belle indifference” ad1 verilen giizel bir
aldirmazlik vardir. Hastada hastaliga konsantre olamama
goriiliirken hasta yakinlari genelde sinirli ve telasli olarak
tanimlanmistir (Tittelbach ], Peckruhn M, Elsner P,
2018; Persad L, Salim S, Motaparthi K., 2017, Gupta
MA, Pur DR, Vujcic B, Gupta AK., 2017; Lee HG, Stull
C, Yosipovitch G., 2017).

TANI

Artefakt dermatiti tanisi olduk¢a zordur ve ciddi bir
klinik siiphe gerektirir. Bircok dermatolojik hastalik
artefakt dermatiti ile karisabilir. Bunun yaninda belirli
bir organik hastaligin da artefakt dermatiti olarak
maskelenebilecegini unutmamak gerekir. Artefakt
dermatiti aslinda bir diglama tanis1 olarak kabul
edilmektedir.

Lezyonlarin kapatilmasi, organik patoloji ile artefakt
dermatiti arasinda ayrim yapmaya yardimci olabilir.
Daha 6nce higbir tedaviye yanit vermeyen lezyonlarin
kapatildiginda iyilesmesi oldukga tipiktir (Navin
Mukundu Nagesh, Richard Barlow, Padma Mohandas,
Maria-Angeliki Gkini, Anthony Bewley,, 2023).

Artefakt dermatiti stipheli olgularda tani bireye,
lezyona 6zel uygulanabilir ve altta yatan enflamatuar,
otoimmiin veya asir1 duyarlilik gibi organik patolojiyi
ekarte etmek i¢in biyokimyasal, mikrobiyolojik ve/
veya radyolojik aragtirmalar gerekebilir. Lezyonlarin
baskin elin ulasabildigi yerlerde olusmasi, tedaviye yanit
vermemesi, atipik dermatolojik prezantasyonda olmasi
stipheli bulgulardir.

Deri biyopsileri spesifik degildir. Ancak artefakt
dermatitinde hafif enflamasyon, ¢ok ¢ekirdekli
keratinositler, yirtilmis kollajen lifleri ve spesifik
olmayan iilserasyon goriilebilir (Tittelbach ], Peckruhn
M, Elsner P, 2018).
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Son zamanlarda 5 ve daha fazla cekirdekli keratinositler
artefakt dermatiti i¢in 6nemli bir histopatolojik bulgu
sayilmistir. Ozellikle epidermal nekroz, subepidermal
biil ve uygun klinik gériintimle birlestiginde degeri
daha da artmaktadir. Bunun yaninda ¢ok ¢ekirdekli
keratinositler az sayida olsa da bagka hastaliklarda
da gorulebildigi icin spesifik degildir (Gutierrez D,
Schowalter MK,Piliang MP, 2016).

Ayirici Tani

Artefakt dermatiti bir¢ok farkli dermatolojik ve
psikiyatrik hastalig1 taklit edebilecegi i¢in ayiric
tanida bir¢ok organik durum bulunmaktadir. Deri
yolma bozuklugu, temaruz, Munchausen sendromu,
deliizyonel parazitoz ve kasith kendine zarar verme,
trigeminal trofik bozukluk gibi artefakt dermatiti ile
karisabilecek psikokutandz hastaliklar bulunur (Raizada
A.,Panda M., Dixit N., Hassanandani T., 2020, Koblenzer
CS, Gupta R., 2013).

Deri yolma bozuklugu, kasitli kendine zarar verme,
deliizyonel parazitoz gibi hastaliklarda artefakt
dermatitinde farkli olarak kisiler kendine zarar verme
konusunda isteklidir. Munchausen sendromlu hastalar,
klinisyenlerin dikkatini cekmek i¢in olaylar1 benzersiz ve
canli bir sekilde hatirlarlar ve hasta numarasi yaparlar.
Temaruzda da hastalar sikayetlerini genelde net bir dille
aktarirlar (Boyd AS, Ritchie C, Likhari S., 2014).

Artefakt dermatiti ayrica sizofreni, otizm, 6grenme
bozuklugu gibi kompleks psikiyatrik hastaliklarla iligkili
olabilir (Isiyel E, Ersoy Evans S, Akar HT, el al., 2021).

Cocuklarda ve ergenlerde cinsel istismar da primer
ayiricl tanida akilda tutulmalidir (Ring HC, Miller IM,
Benfeldt E et al., 2015).

Artefakt dermatitinin sik goriilen klinik formlarindan
biri de tilserdir. Diger bir tilser seklinde klinik veren
hastalik olan piyoderma gangrenozum (PG) ile bu
nedenle siklikla karigabilmektedir (15). Bir notrofilik
dermatoz olarak kabul edilen PG, baslangicta eritematoz
bir papiil olarak ortaya ¢ikar, hizla eritematoz-mor alt1
oyulmus bir sinir ile derin, agrili bir iilsere ilerler.

Kontakt dermatit, bakteriyel, fungal veya viral cilt
enfeksiyonlary, ila¢ reaksiyonlari, vaskiilit, pannikiilit,
skuamoz hiicreli karsinom gibi cilt kanserleri,
immiinobiilloz hastaliklar, porphyria cutanea tarda,
epidermolizis biilloza, amiloidoz, kutanoz lenfoma diger
ayirici tanida yer almasi gereken diger dermatolojik
hastaliklardir (Lavery M]J, Stull C, McCaw I, Anolik
RB., 2018; Singh S, Chikhalkar S, Kabbannavar YR,
2023; Basfar L, Almadfaa A, Nazer BA, Al Hawsawi
K, Khayyat ST., 2023). Ozellikle ¢ocuklarda purpura
elementer lezyonu olan artefakt dermatiti, Henoch-
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Schonlein purpura, idiyopatik trombositopenik purpura
(ITP) ve trombotik trombositopenik purpura (TTP)
ile sik¢a karigabilmektedir (Chen Y, Li L, Lu J., 2022).
Artefakt dermatiti sanilip daha sonra sekonder sifiliz
tanist konan bir vaka da yayinlanmistir (Klosowicz A,
Pizun A, Pastuszczak M, Obtulowicz A, Bronikowska A,
Spatkowska M, Dyduch G, Wojas-Pelc A, 2022).

TEDAVI

Artefakt dermatitinde deri lezyonlarinin ve psikiyatrik
durumun tedavisi ayr1 degerlendirilmelidir. Deri
lezyonlar artefakt dermatitinde genelde enfekte olma
egilimli oldugundan topikal antibiyotiklerin ve ciddi
bir enfeksiyon bulgusu varsa oral antibiyotiklerin
kullanilmas1 gerekebilir. Altta yatan ruh saglhig:
bozuklugu da ele alinmali ve tedavi edilmelidir. Hekimin
artefakt dermatiti hastasinin lezyonlarini kendi
kendini olusturdugunu ancak bunu kabul etmesinin
zor olacagini bilmesi gerekir, suglayic1 ve kaba sozler
kullanmaktan kaginmalidir. Empatik yaklasim iyi bir
terap6tik iletisimin kurulmasina yardumci olabilir
(Gordon-Elliott JS, Muskin PR., 2013).

Psikoterapi, bir kisinin diisiincelerinin, duygularinin
ve davraniglarinin yasam islevlerini iyilestirmek
igin degistirildigi bir tedavi siireci tiirtidiir. Artefakt
dermatitinde kullanilan farkli psikoterapi kategorileri,
psikodinamik psikoterapi, bilissel-davranisci terapi ve
aile terapisidir. Psikoterapi, artefakt dermatiti ve altta
yatan kisilik bozukluklar: olan hastalar i¢in birinci
basamak tedavi olarak dusiiniilebilir (Shivakumar S,
Jafferany M, Kumar SV, Sood S., 2021).

Farkli psikoterapi tiirleri arasinda psikodinamik
psikoterapinin en yararli oldugu bulunmustur.
Bunun nedeninin hastalig: tetikleyebilecek altta yatan
bilin¢dis1 ¢atismalari ortaya gikarmaya yardimei olmasi
distiniilmektedir. Psikodinamik psikoterapi hastalari
ozgiirce konusmaya tesvik eder ve sorunlarina neden
olan cesitli faktorleri anlamalarina yardimeci olur
(Tomas-Aragones L, Consoli SM, Consoli SG, et al.,
2017).

Genelde psikiyatrik olarak kullanilan ilaglar
antipsikotikler, antidepresanlar ve sedatiflerdir. Agr1
hissedilen durumlarda NSAID’ler regete edilebilir ancak
bagimlilik riski olan opioid ila¢lardan uzak durulmalidir
(Chatterjee SS, Mitra S., 2016; Gupta MA, Jarosz P, Gupta
AK., 2017; Sarin A, Ummar SA, Ambooken B, Gawai
SR., 2016; Patra S, Sirka CS., 2016).

Hastada psikiyatrist tarafinda belirlenen depresyon
varsa ¢alismalarda SSRT’larin ilk tercih edilmesi gereken
ilag oldugu belirtilmektedir. Trisiklikler de kasint1 ve
uykusuzluk ¢eken hastalar i¢in yararhdir. Trisiklikler
ayrica agr1 ve depresyonu hafifletmeye yardimer olur.
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Uzun siireli antipsikotik kullanimindan kagiilmalidir
¢iinkii bunlarin da giilii yan etkileri vardir. Ancak sanrili
ve psikotik 6zellikleri olan hastalarda antipsikotikler
faydali olabilir (Aksaray G, Kaptanoglu M, 1999). Atipik
antipsikotik olan olanzapinin biiyiik bir potansiyeli var
gibi gériinmektedir (Nayak S, Acharjya B, Debi B, Swain
SP, 2013). Risperidon ve aripiprazol gibi antipsikotik
ilaglar, ek antidepresan 6zellikleri nedeniyle tercih
edilebilen tedavidir. Ekstrapiramidal etkileri nedeniyle
pimozid artik birinci basamak tedavi olarak kabul
edilmemektedir (Ferri JVV, de Araujo DB., 2019).

Obsesif kompulsif bozuklugu olan hastalardaki gibi
yiksek doz SSRI'larin artefakt dermatitinin tedavisinde
etkili oldugu bulunmustur. Bir ¢aligma yiiksek doz
sertralin (200 mg/giin) ile tedavi edilen artefakt dermatiti
olan hastalarda pozitif yanit bulmustur. SSRI'lara yanit
vermeyen hastalarda diigiik doz atipik antipsikotikler
eklenebilir (Koparde V, Patil S, Patil S., 2018).

SONUC

Artefakt dermatiti hem psikiyatri hem de dermatoloji
kliniklerinde taninin zor koyuldugu ve tedavi basarisinin
¢ok yiiksek olmadig1 psikokutanéz bir hastaliktir.
Diger ¢ogu psikokutanoz hastaliktan farkli olarak
hastanin cildine zarar vermesi altindaki motivasyonun
bilingsiz olmasi hastaligin zorlugunu desteklemektedir.
Ayiricl tanida diger dermatolojik hastaliklardan ayirt
edilmesi i¢in psikiyatrik muayene de olduk¢a 6nem
kazanmaktadir. Hastanin ilk veya tekrarlayan vizitlerinde
verdigi hikayedeki tutarsizlik, var olan klinik ile tezat
bir tavir, tedaviye uyumsuzluk veya tedaviyi yarida
birakma artefakt dermatitinde tipiktir. Ayrica lezyonlar
genelde tam olarak bir dermatolojik hastalik tanimina
uymaz ve gesitlidir. Artefakt dermatiti tedavisinin
multidisipliner yonetilmesi olduk¢a 6nemlidir. Psikiyatr
ve dermatolog is birligi tedavi sansina oldukga arttirir.
Psikiyatrik acidan ozellikle psikodinamik psikoterapi
ve ilag tedavileri 6ne ¢ikar. Psikoterapiler ile altta yatan
bilingdis1 motivasyonlar ortaya ¢ikarilmaya ¢aligilir.
Antidepresanlar ve antipsikotikler de sik¢a kullanilir.
Hastalik hakkinda daha fazla ¢aligma yapilmas: tedavi
seceneklerini genisleterek iyilesme sansini arttirabilir.
Ancak artefakt dermatitinde etiyoloji ve klinik kisiye 6zel
oldukga gesitli olacag1 icin tedavi basarisinin kisithiliginin
yadsinamaz bir gergek oldugu kanaatindeyiz.
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