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ÖZET 

Cilt hastalı kları  ile psikolojik etmenler aras ı ndaki ilişkiye çe ş itli yazarlar tarafı ndan dikkat çekilmi ş tir. Bir psi-
kokutanöz hastal ı k olarak değ erlendirilen vitiligonun ortaya ç ı k ışı nda otoimmünite, psikososyal ve emosyonel et-
menlerin önemi vurgulanmaktad ı r. Bir erojen bölge olarak cilt, tüm ya ş larda büyük psikososyal önem ta şı r. Bu 
yaz ıda ortaya çı k ışı nda cinsel travman ı n önemli rol oynad ığı  iki vitiligo olgusu sunularak, klinik görünümleri ve 
stresör etmenler tartışı lm ış tır. Cinsel travma herhangi bir kiş iye kendi iste ğ i dışı nda, cinsel istek içererek yap ı -
lan her türlü cinsel eylemi içerir. Her iki olguda da vitiligonun neden olduğ u görüntü bozukluğ una ilişkin olum-
suz duygular yan ıs ı ra cinsel tacizin yarattığı  utanma, öfke gibi duygular yo ğ un olarak yaşanmaktadı r. Olumsuz 
emosyonlar vitiligo belirtilerinin baş lamasıyla yeteri kadar boşalamayıp, birinci olguda distimik bozukluk, ikin-
ci olguda Travma Sonrası  Stres Bozuklu ğ u (TSSB) ve Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) belirtilerinin de orta-
ya ç ı kmas ı na neden olmuş tur. 

Anahtar kelimeler: Cinsel travma, distimik bozukluk, TSSB, OKB, vitiligo, cinsellik 

Düşünen Adam; 2005,   18 (1): 55-62 

ABSTRACT 

Two Cases of Vitiligo Due to Sexual Trauma 

The importance of psychogenic factors in the development of a variety of dermatological diseases have been de-
bated by many authors. The prominent role of autoimmunity, psychological and emotional factors are emphasi-
zed as contributing to the expression of vitiligo which can be viewed as a psychocutaneous disorder. The skin has 
a great psychosocial impact as an erogenic region all through life. In this article two cases of vitiligo in which 
sexual trauma has a precipitating role are presented and the clinical manifestations and stressor factors are dis-
cussed. Sexual trauma involves any kind of activity correlated with sexual desire without the consensus of the in-
dividual. Besides the negative effects associated with the disfiguring features of vitiligo, emotions like shame, ra-
ge due to sexual assaults have been deeply experienced in both of the cases. Negative emotions which have not 
been totally released with the occurence of vitiligo, lead to dysthymic disorder in the first case and Posttrauma-
tic Stress Disorder (PTSD) and Obsessive Compulsive Disorder (OCD) in the second one. 

Key words: Sexual trauma, dysthymic disorder, PTSD, OCD, vitiligo, sexuality 

GİRİŞ  

Cilt bir ileti ş im organıdır ve tüm yaşam boyun- 
ca geli ş im ve toplumsalla şma üzerinde önemli 
bir rolü vard ır. Cilt duygusal uyarı lmalara yan ı t 

verir. Çoğunlukla cilt hastal ıkları , başkalarının 
gözüne çarpar. Bu nedenle, cilt sorunlar ı  olan 

hastalar, sosyal ve emosyonel sonuçlardan etki-

lenebilir. Ciltteki renk ve şekil bozuklukları , 
psikososyal i ş levsellik üzerine etkili olabilmek- 
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tedir. Vitiligo hayati tehlikesi olmamas ına kar-
şı n, hastan ın yaşamında sadece bozuk görüntü-
nün etkili olduğu tek cilt hastal ığı dır ( 1 ). 

Cilt hastal ıkları  ile psikolojik etmenler aras ındaki 
ilişkiye çeş itli yazarlar tarafından dikkat çekil-
miş tir (2). Sağ lıklı , normal cilt, kiş inin fizik ve 
ruhsal iyiliğ i aç ısından önemlidir. Cinsel çekici-
lik, kendini iyi hissetme duygusu ve özgüven aç ı -
s ından cildin önemi büyüktür. Ciltte görülebilen 
herhangi bir lekenin, ki ş iyi ve karşı smdakini de-
rinden etkileyebilece ğ i bildirilmiş tir (3). 

Vitiligo, hastalann ya şam kalitesinde büyük et-
kileri olan, ço ğu hastan ın bu durumdan rahats ız-
lık duyduğu ve kendisini damgalanm ış  hissetti-
ğ i ciddi bir cilt hastal ığı dır. Toplum, vitiligo 
hastalar ının, farkl ı  görüntüleri olduğunu hisset-
tirebilir; yorum yapabilir, hastal ığı  hakkında so-
ru sorabilir, a ş ağı layabilir ya da dış layabilir. 
Hastal ığı n kronik doğ ası , tedavi süresinin uzun-
luğu, etkili bir tedavi yönteminin henüz buluna-
mamas ı , öngörülemeyen seyir, genellikle moral 
bozucudur. Bu hastal ığı n psikolojik belirtilerini 
tan ımak ve bununla mücadele etmek, ya şam ka-
litesini artt ırmak ve daha iyi tedavi yan ıtı  almak 
aç ı sından önemlidir (3). 

Çoğu cilt hastal ıklarında olduğu gibi (4), vitili-
golu hastalarda, ortaya ç ıkışı  ve seyrinde psiko-
lojik etmenlerin rol oynamas ına kar şı n, öncelik-
le dermatoloji kliniklerine ba şvurmakta; genel-
likle dermatolojik tedaviler önerilmekte ve psi-
kiyatriye yönlendirme ya hiç olmamakta ya da 
birçok hastada gecikmektedir. 

Rook ve Wilkinson, duygusal etmenlerin cilt 
hastal ıkları  üzerindeki etkisinin önemini vur-

gulam ış , dikkate almmadıklannda dermatoloji 

bölümlerine ba şvuran hastaların en az % 40' ının 
verimli tedavisinin olanaks ız olacağı nı  ileri sür-
mü ş tür. Dermatoloji hastalar ı  aras ındaki psiko- 

jen etkilerin oran ını  Obermeyer % 66, Me- 
dansky ve Handler ise % 80 olarak vermektedir 
(5). 

Cilt bozukluklar ına yol açan psikolojik düze-

neklerle ilgili çal ış malar mevcut olup, stigma, 

şekil bozukluğu ve özgüven konulan üzerinde 

durulmaktad ır. Bilindiğ i gibi cilt, sosyal kabul 

ve sosyal etkile ş imde önemli rol oynamakta; cilt 

kusurları , sözel-sözel olmayan reddedilmeyle 

karşı  karşı ya kalmaya yol açmaktad ır. Reddedil-

me, emosyonel olarak ac ı  vericidir. Hastalar 

yüzme, güne ş lenme gibi cildin görünürde oldu-

ğu eylemlerden s ıklıkla kaç ınırlar (6). 

Cilt bozuklukları  yeti yitimine neden olabilir (7). 

Yeti yitimi ve öznel damgalanma duygusu, cilt 

hastal ıklarında huzursuzluk yaratabilir. 

Vitiligoyu psikolojik etmenler tetikleyebilir. Ör-

neğ in, vitiligonun otoimmün yetersizliklerin so-
nucu ortaya ç ıkabildiğ i ve katekolamin ve sero-

tonin metabolitlerinin doğ rudan depigmentas-

yonu etkileyebileceğ i bildirilmiş tir (8). Sonuçta 

depresyon ya da anksiyeteye neden olabilecek 

bir olayın, otoimmün ve serotonin i ş levselliğ ini 

etkileyebileceğ i ve depigmentasyonla sonuçla-

nabileceğ i var say ılabilir ( 1 ). 

Embriyolojik geli ş me bile, merkezi sinir siste-

miyle cilt aras ındaki s ıkı  ili şkiye i ş aret etmekte-

dir. Hem epidermis, hem de merkezi sinir siste-
mi, nöral plakadan nöral boruya geli ş ir. Ş ekil 

bozukluğu yaratan sendromlar s ıkça cildi ve 
merkezi sinir sistemini birlikte etkilemektedir 
(9,10) .  

Cormia, psikodermatolojik hastal ığı  olan ki ş ile-

rin yaşamlanndaki zor durumlar ın üstesinden ge-

lemediklerini ve bu zorlanmanın yarattığı  gergin-

lik, stres sonucunda otonom mekanizmalar ın kul-

lanılmas ının deri hastal ıklarına yol açabilece ğ ini 
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ifade etmi ş tir (il). 

Musaph, psikosomatik bir belirtinin, agresif bir 
dürtünün enerjisinin organik i ş levler üzerine ak-
tanlmas ı yla ortaya ç ıkabildiğ ini ifade etmi ş tir 
( 12). Shannon, psikolojik çatış mayla ortaya ç ı -
kan psikodermatolojik hastal ığı  olan ki ş ilerin, 
belirgin bir cezaland ırma korkusu ve gereksini-
mi olduğunu söylemiş  ve toplama kamp ından 
sağ  kalan 128 hastayla yaptığı  çalış mada, cilt 
sorunlarının stresle ya da id-superego aras ında-
ki çatış ma nedeniyle ortaya ç ıkabileceğ ini ifade 
etmi ş tir ( 13). 

Vitiligonun getirdiğ i s ıkıntı larla ba ş a ç ıkabilmi ş  
hastalar, çok iyi özbak ımlan ve ego güçlerinin 
yüksek olmas ı  ile karakterizedir. Kendileriyle 
ilgili bu durumu benimseyebilmi ş lerdir. 

Cilt hastal ığı  olanlarla sağ l ıklı  bireyler aras ında 
cinsel haz alma deneyimleri ve emosyonel dav-
ranış ların ifadesinde farkl ı lık olduğu var say ı l-
maktad ır. Bu varsay ım, haz alma biçiminin psi-
kosomatik patolojinin ba ş lang ıcını  tetikleyebi-
leceğ i gerçeğ ine dayanmaktad ır. Cildin etkinlik-
leri aras ında, erojen i ş lev çok önemlidir (14). 

Bir psikokutanöz hastal ık olarak değ erlendirilen 
vitiligonun, nedenleri ve klinik özellikleri göz 
önüne al ındığı nda, otoimmünite yan ı s ıra psiko-
sosyal, emosyonel etmenlerin önemi vurgulan-

makla birlikte, DSM-IV-TR ve ICD-10 tan ı  sı -
nıflamalarında fizyolojik bozukluklar ya da fi-
ziksel etkilerle bağ lant ı lı  davran ış  sendromlar ı  
baş lığı  alt ında yer almamaktad ır (15,16). 

Bu yaz ıda ortaya ç ıkışı nda cinsel travman ın 
önemli rol oynadığı  iki vitiligo olgusu sunula-

rak, klinik görünümleri ve stresör etmenler tart ı -
şı lmış t ır. 

OLGU 1 

S İ , 33 yaşı nda, Çanakkale do ğumlu kadın hasta. 
Meslek lisesi mezunu, ev han ımı . 12 y ı llık evli. 
Sosyoekonomik durumu iyi derecede, 2 çocuk-
lu. Eş i deri konfeksiyon i şçisi. 1972 y ı l ında Ça-
nakkale'den Istanbul'a, 1 ya şı ndayken göç et-
miş ler. 9 y ı ldır cilt belirtileriyle e ş  zamanl ı  baş -
layan isteksizlik, yorgunluk, anlams ızlık, ka-
ramsarl ık, iş tah azalmas ı , uyku bozukluğu, cin-
sel isteksizlik, cilt belirtilerinden dolay ı  özgü-
vende azalma, çevresindekilerin kendisine 
olumsuz dü ş ünceleri olduğunu düşünme ve ken-
disine bakmalar ından rahats ız olma yak ınmalan 
mecuttu. Son 2 y ı ldır hem cilt, hem de depresif 
belirtilerinin ş iddetinde anma söz konusuydu. 
İ lk tedavi aray ışı  8 yı l önce bir dermatoloji po-
likliniğ ine başvurarak olmu ş . Fokal vitiligo ta-
nı sı  alm ış . Elleri, dizler, dirsekler, ayak bilekleri 
tutulmuş . İ lk belirtileri 9 y ı l önce fark edilmesin-
den sonra, tan ı  1,5 yıl sonra konmuş  ve psoralen 
ve güneş  ışı nlarından koruyucu krem şeklinde, 
düzensiz tedavi görmü ş . Son 1 y ı ldır aralıklı  ola-
rak PUVA tedavisi görüyor, ancak tedaviyi b ı -
rakmış . 

Stresör Faktörler: Ekonomik s ıkıntı lar, haz ır 
olmadığı  halde hamile kal ıp çocuk doğ urmas ı , 
e ş inin 1 yı l önce koroner by-pass ameliyat ı  ge-
çirmesi. 

Özgeçmi ş : Hepatit B geçirmi ş . 7 yı l önce ute-
rustan polipektomi yap ı lmış . 15 yı ld ır 5-6 
adet/gün sigara kullan ıyor. 

Soygeçmi ş : Annesi hepatit B ta şı yıc ı s ı  K ızkar-
de ş i travma sonras ı  stres bozuklu ğu tedavisi gö-
rüyor. 

Travma öyküsünde: Çocukken cinsel tacize 
uğ radığı , bugüne kadar bu olaydan hiç kimseye 
bahsetmediğ i, bu konuyla ilgili hiçbir şekilde 
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henüz kendini konu şmaya haz ır hissetmediğ i, 

çocukluğunda fiziksel ve duygusal istismara u ğ -

radığı , ı srarla sorulmas ına rağmen konu şmaktan 

kaç ındığı , ayrıca sevdi ğ i baz ı  yak ınları n ın 

ölümlerinden çok etkilenerek ağı r bir kay ıp ola-

rak ya şadığı , 1999 Marmara Depremi'nden çok 

etkilendi ğ i öğ renildi. 

Psikiyatrik Muayene: Ya şı nda gösteren, nor-

mal boy ve kiloda, özbak ımı  orta olan kad ın 

hasta. İş birliğ i kurmakla birlikte, görü şme s ıra-

s ında savunucu tutumu ve durgun oldu ğu dikka-

ti çekiyordu. Yak ınmalarını  olduğundan daha 

hafif göstererek, gizleme e ğ ilimindeydi. Duygu-

lanım ı  hafif k ı s ıtl ı , zaman zaman s ıkıntı lı  izle-

nimde olup, aleksitimi özellikleri gözleniyordu. 
Sorulan sorulara alçak sesle, k ı sa yan ıtlar veri-

yordu. Çağ rışı mları  hafif yava ş lamakla birlikte, 

düzgündü. Duygulan ım ı  düşünce içeriğ ine uy-

gundu. Preoküpasyon, obsesyon ve kompülsi-

yon tan ımlam ıyordu. Alg ılamas ı  doğ aldı . Uzak, 

yak ın ve anlık bellek kusuru saptanmad ı . Gerçe-

ğ i değerlendirme ve soyut dü şünme yetileri do-

ğ ald ı . Muhakeme kusuru yoktu. Uykuya daima 

zorluğu ve s ık uyanma tan ımlıyordu. İş tah ı  nor-

maldi. Kendini çirkin, başarı s ız bulduğunu, ken-

disinden Inandığı nı , diğ er insanlardan daha a şa-

ğı  gördüğünü, aptal gibi görünmekten korktu ğu-

nu,  başkalanyla payla şmak isteme-

diğ ini, sevilmediğ ini, başka biri olmay ı  isteye-

cek kadar kendisinden memnun olmadığı nı , 

kendine s ıklıkla k ızdığı m ifade etti. S ıcak, ya-

kın, duygusal ili şki kurmada sorunlar ya şı yordu. 

Cinsel isteksizli ğ i olduğunu, cinselliğ i bir görev 

olarak yaşadığı nı  belirtti. 

Tan ı : Distimik bozukluk ve fokal vitiligo. 

Tedavi: Psikiyatrik muayene sonucunda hasta-

ya paroksetin 20 mg/gün ba ş land ı . 

OLGU 2 

GD, 20 ya şı nda İ stanbul doğumlu, bekâr, kad ın 

hasta. Marmara Üniversitesi Tarih Bölümü 3. s ı -

nıf öğ rencisi. Istanbul'da oturuyor; anne-baba 

ve iki karde ş iyle yaşı yor. Ailesinin sosyoekono-

mik durumu orta düzeyde. 3 y ı ldır düzenli cin-

sellik yaş adığı  bir birlikteliğ i var. 13 y ı l önce 

göğüs ablan, kalça yan k ı s ımları , genital bölge 

ve boynundaki beyaz lezyonlar nedeniyle, bir 

dermatoloji poliklini ğ ine baş vurarak, segmental 

vitiligo tan ı s ı  almış . Yakla şı k 10 yıldır giderek 

artan kirlenme obsesyonlar ı  ve temizlenme 

kompülsiyonlan, ayr ıca düzen-simetri ve kon-

trol kompülsiyonlan, zaman zaman uykuya dal 

ma güçlüğ ü tan ıml ıyordu. Uğ radığı  cinsel taciz-

lerle ilgili rüyalar görüyor, kendisine tacizi ha-

tırlatan her türlü ortam ve konu şmadan kaçm ı -

yordu. Zaman zaman a şı n uyar ı lmış l ık ve flash-

back tammhyordu. Dermatolojik tedavilerin ye-

terli yanı t vermemesi üzerine psikiyatrik kon-

sültasyon istenmi ş ti. 

Stresör Faktörler: Babas ı  üç kez miyokard en-

farktüsü (MI) geçirmi ş , iki kez kardiyak arrest 

olmu ş . 4 y ıl önce kendisine a şı k olan bir genç, 

aşkına kendisi tarafından kar şı lık verilmeyince 

intihar etmi ş . Gencin ailesi ve arkada ş lan onu 

suçlamış . Bu olaydan sonra huzursuzluk, uyku-

suzluk, olay ın sorumluluğ unu hissetme ve gece-

leri say ıklamalan ba ş lamış . 

Özgeçmiş : Özellik tan ımlanmadı . 

Soygeçmiş : Babas ında koroner kalp hastal ığı  ve 

hiperkolesterolemi; annesinde depresyon ve ge-

nelleşmiş  anksiyete bozuklu ğu, obezite, lomber 

disk hernisi mevcut. Babas ının yeğ eni ş izofreni 

hastas ı . 

Travma öyküsü: 7 ya şı ndayken pazarda tan ı - 
madığı  bir adam tarafından genital bölgesi, ken- 
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di ifadesiyle `m ınc ıklanmak' suretiyle, 9 ya şı n-
dayken bakkal ın 17 yaşı ndaki oğ lunun cinsel or-
gan ını  sürterek uzun süreli tacizine maruz kal-
mış . Ardından bakkala gitmemeye ba ş lamış . 13 
yaşı ndayken bir s ınıf arkada şı  elle, s ıkış tırmak 
ş eklinde onu taciz edermi ş . Depremden orta de-
recede etkilenmi ş , ciddi bir trafik kazas ına tanık 
olmuş , babas ı  iki kez kardiyak arrest durumun-
dayken görmü ş . 

Psikiyatrik Muayene: Ya şı nda gösteren, özba-
kımı  iyi olan kadın hasta. Görü şmeye istekli. 
Sorunlar ını  ayr ıntı lı  bir biçimde anlatabiliyor. 
Çağ rışı mlar ı  düzgün. Duygulan ımı  labil, ancak 
düşünce içeriğ iyle uygun. Varsan ı  ve hezeyan 
tanımlamıyor. Muhakeme, soyutlama ve bellek 
kusuru saptanmad ı . İş tahı  normaldi. Segmental 
vitiligo lezyonlanna ra ğmen özgüveni yüksekti; 
kendisini güzel, çekici ve zeki buluyor, yine de 
başkalarına aptal gibi görünmekten korkuyordu. 
Bedenindeki duyumlarına fazla odaklanm ış t ı . 
Duygulan için uygun kelimeleri bulmada zor-
lanma, duygularını  tan ımlayamama gibi aleksi-
timik özellikleri belirgindi. Klinisyen tarafından 
uygulanan travma sonras ı  stres bozukluğu ölçe-
ğ inde (CAPS), TSSB tan ı sı  aldı  (Skoru: 70). 

Tanı : TSSB, OKB ve segmental vitiligo. 

Tedavi: 13 y ı ldır topikal kortikosteroid pomad-

lar ile düzensiz dermatolojik tedavi görmü ş . Psi-
kiyatrik muayene sonucunda hastaya fluvoksa-
min 200 mg/gün baş land ı . 

TARTIŞ MA 

Sunduğumuz iki kad ın vitiligo olgusunda, stre-
sör etmenlerin olu ş turduğu psikolojik durum 
SCID-I'e göre I. eksen tan ı lan koyduracak dü-
zeydedir. 

Vitiligo olgulanm ız ın ikisi de kadındır. Pek çok 

kaynakta vitiligo s ıklığı nın kadınlarda erkekler- 
den daha s ıkça görüldüğ ü vurgulanmaktad ır 
(17,18) .  

Her iki olguda da vitiligonun neden oldu ğu gö-
rüntü bozukluğuna ilişkin olumsuz duygular ya-
nı sıra cinsel tacizin yaratt ığı  utanma, öfke gibi 
duygular yoğun olarak yaş anmaktad ır. Olumsuz 
emosyonlar vitiligo belirtilerinin baş lamas ıyla 
yeteri kadar bo ş alamay ıp, birinci olguda disti-

mik bozukluk, ikinci olguda TSSB ve OKB be-

lirtilerinin de ortaya ç ıkmas ına neden olmu ş tur. 
Ayrıca her iki olguda da erken ya ş larda yaş anan 
cinsel taciz, daha sonra ya ş anan olumsuz yaş am 
deneyimlerinin travmaya dönü şmesini kolaylaş -
tırmış t ır. Birinci olguda çocuklukta yeterli ba-
kım, ilgi, empatik duygu ya ş anamamas ı  sonucu 
klinik belirtilerle ba ş a ç ıkamama, ya ş am kalite-
sinin azalmas ı  söz konusudur. Henüz ya ş adığı  
travmay ı  konu ş amayacak derecede a ğı r duygu-
sal baskı  hissetmektedir. İkinci olguda ise, çoğul 
cinsel taciz öyküsü olmas ına rağmen, ego gücü-
nün daha yeterli olduğu dikkati çekmekte olup, 

suçluluk duygulan ve sevilen obje kayb ı  söz ko-
nusudur. 

Vitiligo cinsel travman ın ardından ortaya ç ıka-
bildiğ i gibi, cinsel ya ş am ı  ve e ş  ilişkilerini de 
olumsuz etkileyebilir. Örne ğ in, Hindistan'da vi-
tiligosu olan ki ş ilerin, diğ er ülkelere göre, özel-
likle genç, evlenmemi ş  kad ınlarda daha fazla 
sosyal sorun yaratt ığı  söylenebilir. Evli kad ında 
sonradan vitiligo olu şursa, çoğunlukla bo ş an-
maya kadar giden evlilik sorunlar ı  yaşamas ı  ka-
çını lmaz olabilir (3,19). 

Vitiligolularda depresyonun görülme s ıklığı nın 
daha az tahmin edilmesi söz konusu olabilir. 
Porter ve ark.' ın (1979) çal ış mas ında, hastalar ın 
% 40' ının hastal ıklarına kar şı  pasif bir tutum 

sergileyerek, hiç tedavi görmedikleri ya da çok 

az tedavi gördükleri bildirilmi ş tir (20). Hastala- 
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nin belirtilerini görmezli ğe gelmelerine kar şı n, 
pasif tutumlar ı  ve inkar etmeleri gerçekte, dep-
resyon belirtileri olabilir ( 1 ). 

Papadopoulos ve arkada ş ları , yaş am olaylarının 
vitiligo baş langıc ını  nas ı l tetikleyebileceğ ine 
ilişkin kapsaml ı  bir çal ış ma yapmış tır. 3 y ı ldan 
daha k ı sa hastal ık süresi olan, vitiligo tan ı s ı  al-
mış  100 hastay ı , kontrol grubu olarak psikolojik 
etmenlerle ili ş kili olmayan şekil bozukluğu sap-
tanmış  hastalarla kar şı laş tırmış ; vitiligo hastala-
rının kontrol grubuyla kar şı laş tırıldığı nda, has-
tal ıkları  baş lamadan önceki bir y ı l içerisinde is-
tatistiksel olarak anlaml ı  say ıda stresli ya şam 
olayları  yaş adıklarını ; özellikle vitiligo hastala-
rının daha yüksek oranda kay ıp ya da yas, yara-
lanma, hastal ık yaş adıklarını ; yeme ve uyuma 
alış kanlıklarında daha büyük değ iş iklikler oldu-
ğunu bildirmi ş lerdir. Bu çal ış mada dikkati çe-
ken başka bir bulgu da, vitiligo hastalar ının % 
40' ından fazlas ının, hastal ığı n ilk ortaya ç ıkışı n-
dan bir y ı l önce yak ın bir arkada şı  ya da akraba-
s ının ölümünü bildirmeleridir. % 25'inden faz-
las ında, aile, arkada ş , çevresindekilerin kayb ıy-
la birlikte seyreden, ya ş am ko şullarında bir de-
ğ iş iklik, yer değ iş tirme bildirdikleri saptanm ış -
t ır. Tüm bu bulgular, travmatik ya şam olayları -
nın vitiligonun ortaya ç ıkmas ına neden olabile-
ceğ ini ortaya koymaktad ır (21 ). 

Capoore ve ark.'n ın bir çalış mas ında, kronik ya-
da tedaviye dirençli cilt hastal ığı  olan 64 hasta-
nın % 69'unda cilt sorunu ortaya ç ıktığı  s ırada 
önemli bir yaş am olay ı  tan ımlanmış tır (22). 

Picardi ve arkada ş ları , ayaktan tedavi gören ve 
yakın zamanda vitiligo ba ş langıc ı  ya da alevlen-
mesi ya ş ayan 31 hastada vitiligonun stresli ya-
şam olaylarıyla artmadığı nı , ancak kontrol edi-
lemeyen birçok olayla artt ığı nı  göstermi ş tir (23). 

Mattoo ve arkada ş larına göre, psikiyatrik mor- 

bidite, vitiligoda % 34 oran ında olup, bunların 

% 56's ı  uyum bozukluğu, % 22'si depresif epi-
zod, % 9'u ise distimi olarak saptanm ış tır (24). 

Porter ve ark. (25) ve Picardi ve ark. (26), ayak-

tan tedavi edilen vitiligo hastalar ının % 65 'inin 

hastal ıkları  hakkında endi şelendiğ ini bildirmi ş -

tir. Önceki çal ış malarda vitiligoda nörotik dep-
resyon % 50, anksiyete nörozu % 20 bulunmu ş -

tur (27,28). Attah Johnson ve Mostaghimi, ayak-
tan tedavi edilen vitiligo hastalar ında % 67 (27), 

Weiss ve ark, % 37 oran ında psikiyatrik bozuk-

luk oran ı  bildirmi ş lerdir (28). 

Papadopoulos ve ark., vitiligo hastalar ında be-

den imgesinin, özgüvenin, ya ş am kalitesinin ge-

liş tirilmesinin gerektiğ ini, bunun da hastal ığı n 

seyrine olumlu etkisi oldu ğunu belirtmi ş tir (29). 

Cilt hastal ıkları , ileti ş imi, bedensel ya ş amı  ve 

özellikle de cinselli ğ i doğ rudan etkiler (30). Cil-

din etkinlikleri aras ında, erojen i ş lev çok önem-

lidir ( 14). Bir erojen bölge olarak cilt, tüm ya ş -

larda büyük psikososyal önem ta şı r (31,32) Pa-

padopoulos ve ark., vitiligolulann % 16's ının 

cinsel sorunlar ı  olduğunu bildirmi ş tir (21 ). 

Literatür gözden geçirildi ğ inde, vitiligo ba ş lan-

g ıc ını  tetikleyen cinsel travmayla ilgili herhangi 

bir yay ına rastlanmam ış tır. Cinsel travma her-

hangi bir ki ş iye kendi isteğ i dışı nda, cinsel istek 

sonucu yakla şı larak yap ılan her türlü cinsel ey-
lemi içerir. Çocukluklannda fizik ve cinsel istis-

mar yaş ayan kad ınların, eri şkinlik dönemlerinde 

strese karşı  verilen hipotalamus- hipofiz-adrenal 

eksen yarntlarm ın anormal olduğu bildirilmiş tir 
(33) .  

Her ne kadar vitiligo ile ilgili bir olgu bildirimi 
bulunamamas ına rağmen, cinsel travman ın ha-

tırlanmas ıyla ortaya ç ıkan akut ürtiker olgusu, 

Brosig ve ark. (2000) taraf ından yay ınlanmış tır. 
Bu olguda 34 ya şı nda, anneannesinin ikinci e ş i 
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tarafından 12 ya şı ndayken uğ radığı  cinsel taci-
zini hat ırladığı  s ırada geli şen akut ürtiker geli-
ş en bir kad ından söz edilmektedir. İş  ve eş i ile 
evlilik sorunları  sonucu depresif dü şünceleri, 
değ ersizlik fikirleri, mahvolmu ş luk, y ıkı lmış lık 
hissi, öfke ve sald ırganl ık yakınmaları  ile, psi-
kodinamik yönelimli psikoterapi görü şmeleri s ı -
ras ında, bast ırdığı  cinsel travma ile ilgili an ı lan-
nı  birdenbire hat ırladığı nda, akut ürtiker ortaya 
çıkmış , katarsis olu şmuş  ve iki y ı l süren o döne-
mi aynnt ı ll olarak anlatm ış tır. 11 ya şı ndayken 
anne ve babas ı  ş iddetli geçimsizlik sonucu bo-
ş anmış , hasta babas ı  yanında kalmış  ve bu arada 
anneannesinin ikinci e ş i tarafından bir yandan 
cinsel taciz ya ş arken, diğ er yandan anne-baba-
s ından göremediğ i yakınlığı , ilgiyi de ya ş amak-
tan memnun olduğunun fark ına varm ış tır (31 ). 

Vitiligo sadece kozmetik bir sorun olarak ele 
alınabilmesine rağmen, emosyonel etmenlerin 
bu bozuklukla yak ın ilişkisi oldukça aç ık olarak 
görülmektedir. 

SONUÇ 

Dermatolog ve psikiyatrist aras ında düzenli bir 
iş birliğ i olmas ı  tedavi için gereklidir. Somati-
zasyon ve ki ş iler aras ı  çatış maların önemini vur-
gulayan daha ileri çal ış malar yap ı lmalıdır. 
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