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OZET

Cilt hastaliklar ile psikolojik etmenler arasindaki iligkiye cesitli yazarlar tarafindan dikkat ¢ekilmigtir. Bir psi-
kokutandz hastalik olarak degerlendirilen vitiligonun ortaya ¢ikiginda otoimmiinite, psikososyal ve emosyonel et-
menlerin dnemi vurgulanmaktadir. Bir erojen bélge olarak cilt, tiim yaglarda biiyiik psikososyal énem tagir. Bu
yazida ortaya ¢ikiginda cinsel travmanin énemli rol oynadigi iki vitiligo olgusu sunularak, klinik goriiniimleri ve
stresor etmenler tartigilmugtir. Cinsel travma herhangi bir kigiye kendi istegi diginda, cinsel istek icererek yapi-
lan her tirlii cinsel eylemi igérir. Her iki olguda da vitiligonun neden oldugu goriintii bozukluguna iligkin olum-
suz duygular yanmisira cinsel tacizin yarattigi utanma, dfke gibi duygular yogun olarak yaganmaktadir. Olumsuz
emosyonlar vitiligo belirtilerinin baglamasiyla yeteri kadar bosalamayp, birinci olguda distimik bozukluk, ikin-
ci olguda Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) ve Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) belirtilerinin de orta-
ya ¢ikmasina neden olmugtur.
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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.
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GIRIS ' verir. Cogunlukla cilt hastahklari, bagkalarmin

: goziine carpar. Bu nedenle, cilt sorunlar1 olan
Cilt bir iletisim orgamidir ve tiim yagam boyun- hastalar, sosyal ve emosyonel sonuglardan etki-
ca gelisim ve toplumsallagma iizerinde 6nemli lenebilir. Ciltteki renk ve sekil bozukluklari,
bir rolii vardir. Cilt duygusal uyariimalara yamt psikososyal iglevsellik iizerine etkili olabilmek-
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tedir, Vitiligo hayati tehlikesi olmamasina kar-
sin, hastanin yagaminda sadece bozuk goriintii-
niin etkili oldugu tek cilt hastaligadir (.

Cilt hastaliklar ile psikolojik etmenler arasindaki
iliskiye cesitli yazarlar tarafindan dikkat cekil-
mistir (). Saglikli, normal cilt, kisinin fizik ve
ruhsal iyiligi acisindan nemlidir. Cinsel gekici-
lik, kendini iyi hissetme duygusu ve 6zgiiven ac1-
sindan cildin énemi biiyiiktiir. Ciltte goriilebilen
herhangi bir lekenin, kigiyi ve kargisindakini de-
rinden etkileyebilecegi bildirilmigtir ().

Vitiligo, hastalarin yagam kalitesinde biiyiik et-
kileri olan, cogu hastanin bu durumdan rahatsiz-
ik duydugu ve kendisini damgalanmis hissetti-
gi ciddi bir cilt hastalifidir. Toplum, vitiligo
hastalarinin, farkli goriintiileri oldugunu hisset-
tirebilir; yorum yapabilir, hastali§1 hakkinda so-
ru sorabilir, asafilayabilir ya da diglayabilir.
Hastaligin kronik dogasi, tedavi siiresinin uzun-
lugu, etkili bir tedavi yonteminin heniiz buluna-
mamasl, ongoriilemeyen seyir, genellikle moral
bozucudur. Bu hastalifin psikolojik belirtilerini
tamimak ve bununla miicadele etmek, yasam ka-
litesini arttirmak ve daha iyi tedavi yanit1 almak
acisindan nemlidir (3.

Cogu cilt hastaliklarinda oldugu gibi ¥, vitili-
golu hastalarda, ortaya ¢ikigt ve seyrinde psiko-
lojik etmenlerin rol oynamasina karsin, oncelik-
le dermatoloji kliniklerine bagvurmakta; genel-
likle dermatolojik tedaviler 6nerilmekte ve psi-
kiyatriye yonlendirme ya hi¢ olmamakta ya da
bir¢ok hastada gecikmektedir.

Rook ve Wilkinson, duygusal etmenlerin cilt
hastaliklan iizerindeki etkisinin Onemini vur-
gulamus, dikkate alinmadiklarinda dermatoloji
boliimlerine bagvuran hastalarin en az % 40’ 1nin
verimli tedavisinin olanaksiz olacagin ileri siir-
miigtiir. Dermatoloji hastalar1 arasindaki psiko-

56

Sukan, Maner, Tosun

jen etkilerin oranini Obermeyer % 66, Me-

dansky ve Handler ise % 80 olarak vermektedir
®,

Cilt bozukluklarina yol acan psikolojik diize-
neklerle ilgili caligmalar mevcut olup, stigma,
sekil bozuklugu ve 6zgiiven konulan iizerinde
durulmaktadir. Bilindigi gibi cilt, sosyal kabul
ve sosyal etkilegimde 6nemli rol oynamakta; cilt
kusurlari, sozel-sozel olmayan reddedilmeyle
kars1 kargiya kalmaya yol agmaktadir. Reddedil-
me, emosyonel olarak aci vericidir. Hastalar
yiizme, giineslenme gibi cildin goriiniirde oldu-
gu eylemlerden siklikla kaginirlar ©).

Cilt bozukluklari yeti yitimine neden olabilir (7).
Yeti yitimi ve 6znel damgalanma duygusu, cilt
hastaliklarinda huzursuzluk yaratabilir.

Vitiligoyu psikolojik etmenler tetikleyebilir. Or-
negin, vitiligonun otoimmiin yetersizliklerin so-
nucu ortaya cikabildigi ve katekolamin ve sero-
tonin metabolitlerinin dogrudan depigmentas-
yonu etkileyebilecegi bildirilmigtir ®). Sonugta
depresyon ya da anksiyeteye neden olabilecek
bir olayin, otoimmiin ve serotonin iglevselligini
etkileyebilecedi ve depigmentasyonla sonucla-
nabilecegi var sayilabilir (.

Embriyolojik gelisme bile, merkezi sinir siste-
miyle cilt arasindaki siki iliskiye isaret etmekte-
dir. Hem epidermis, hem de merkezi sinir siste-
mi, noral plakadan noral boruya gelisir. Sekil
bozuklugu yaratan sendromlar sik¢a cildi ve

merkezi sinir sistemini birlikte etkilemektedir
©,10).

Cormia, psikodermatolojik hastalii olan kisile-
rin yasamlarindaki zor durumlarin iistesinden ge-
lemediklerini ve bu zorlanmanin yarattif gergin-
lik, stres sonucunda otonom mekanizmalarmn kul-
lanilmasimnin deri hastaliklarina yol agabilecegini
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ifade etmistir (11,

Musaph, psikosomatik bir belirtinin, agresif bir
diirtiiniin enerjisinin organik islevler iizerine ak-
tarilmasiyla brtaya ¢ikabildigini ifade etmigtir
(12), Shannon, psikolojik ¢atigmayla ortaya ci-
kan psikodermatolojik hastalif1 olan Kkisilerin,
belirgin bir cezalandirma korkusu ve gereksini-
mi oldugunu sdylemis ve toplama kampindan
sag kalan 128 hastayla yaptif1 ¢alismada, cilt
sorunlarimn stresle ya da id-superego arasinda-
ki catisma nedeniyle ortaya ¢ikabilecegini ifade
etmistir (13),

Vitiligonun getirdigi sikintilarla basa ¢ikabilmis
hastalar, ¢ok iyi 6zbakimlar1 ve ego giiclerinin
yiiksek olmas: ile karakterizedir. Kendileriyle
ilgili bu durumu benimseyebilmislerdir.

Cilt hastahig1 olanlarla saglikh bireyler arasinda
cinsel haz alma deneyimleri ve emosyonel dav-
ramglann ifadesinde farklilk oldugu var sayil-
maktadir. Bu varsayim, haz alma bigiminin psi-
kosomatik patolojinin baglangicimi tetikleyebi-
lecegi gercegine dayanmaktadir. Cildin etkinlik-
leri arasinda, erojen islev ¢ok onemlidir (14,

Bir psikokutanoz hastalik olarak degerlendirilen
vitiligonun, nedenleri ve klinik 6zellikleri goz
ontine alindiginda, otoimmiinite yanisira psiko-
sosyal, emosyonel etmenlerin 6nemi vurgulan-
makla birlikte, DSM-IV-TR ve ICD-10 tan1 si-
mflamalarinda fizyolojik bozukluklar ya da fi-
ziksel etkilerle baglantili davranis sendromlar
basligi altinda yer almamaktadir (15.16),

Bu yazida ortaya cikiginda cinsel travmamn
onemli rol oynadig: iki vitiligo olgusu sunula-
rak, klinik goriinimleri ve stresor etmenler tarti-
stlmastir.

Sukan, Maner, Tosun

OLGU 1

S, 33 yasinda, Canakkale dogumlu kadin hasta.
Meslek lisesi mezunu, ev hanimi. 12 yillik evli.
Sosyoekonomik durumu iyi derecede, 2 ¢cocuk-
lu. Esi deri konfeksiyon is¢isi. 1972 yilinda Ca-
nakkale’den Istanbul’a, 1 yagindayken go¢ et-
misler. 9 yildir cilt belirtileriyle es zamanlh bas-
layan isteksizlik, yorgunluk, anlamsizlik, ka-
ramsarlik, istah azalmasi, uyku bozuklugu, cin-
sel isteksizlik, cilt belirtilerinden dolay: 6zgii-
vende azalma, cevresindekilerin kendisine
olumsuz diistinceleri oldugunu diisiinme ve ken-
disine bakmalarindan rahatsiz olma yakinmalar
mecuttu. Son 2 yildir hem cilt, hem de depresif
belirtilerinin siddetinde artma soz konusuydu.
[lk tedavi arayis1 8 yil once bir dermatoloji po-
liklinigine basvurarak olmusg. Fokal vitiligo ta-
nist alms. Elleri, dizler, dirsekler, ayak bilekleri
tutulmus. Ilk belirtileri 9 yil énce fark edilmesin-
den sonra, tani 1,5 yil sonra konmus ve psoralen
ve glines 1gmlarindan koruyucu krem geklinde,
diizensiz tedavi gérmis. Son 1 yildir aralikh ola-
rak PUVA tedavisi goriiyor, ancak tedaviyi bi-
rakmus.

Stresor Faktorler: Ekonomik sikintilar, hazir
olmadig1 halde hamile kalip ¢ocuk dogurmast,
esinin 1 y1l nce koroner by-pass ameliyat1 ge-
cirmesi.

Ozgecmis: Hepatit B gecirmis. 7 yil Once ute-
rustan polipektomi yapilmis. 15 yildir 5-6
adet/giin sigara kullaniyor.

Soygecmis: Annesi hepatit B tasiyicisi. Kizkar-
desi travma sonrasi stres bozuklugu tedavisi go-
riiyor.

Travma oykiisiinde: Cocukken cinsel tacize

ugradif1, bugiine kadar bu olaydan hi¢ kimseye
bahsetmedigi, bu konuyla ilgili hi¢bir sekilde
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heniiz kendini konugmaya hazir hissetmedigi,
cocuklugunda fiziksel ve duygusal istismara ug-
radig, 1srarla sorulmasina ragmen konusmaktan
kagindifn, ayrica sevdigi bazi yakilarimn
oliimlerinden ¢ok etkilenerek agir bir kayip ola-
rak yasadigi, 1999 Marmara Depremi’nden ¢ok
etkilendigi 6grenildi.

Psikiyatrik Muayene: Yasinda gosteren, nor-
mal boy ve kiloda, 6zbakimi orta olan kadin
hasta. Isbirligi kurmakla birlikte, goriisme sira-
sinda savunucu tutumu ve durgun oldugu dikka-
ti ¢ekiyordu. Yakinmalarim1 oldugundan daha
hafif gostererek, gizleme egilimindeydi. Duygu-
lanimi hafif kisith, zaman zaman sikintih izle-
nimde olup, aleksitimi dzellikleri gézleniyordu.
Sorulan sorulara algak sesle, kisa yamtlar veri-
yordu. Cagrnisimlan hafif yavaglamakla birlikte,
diizgiindii. Duygulanim diisiince icerigine uy-
gundu. Preokiipasyon, obsesyon ve kompiilsi-
yon tammlamiyordu. Algilamas1 dogaldi. Uzak,
yakin ve anlik bellek kusuru saptanmadi. Gerge-
gi degerlendirme ve soyut diisiinme yetileri do-
galdi. Muhakeme kusuru yoktu. Uykuya dalma
zorlugu ve stk uyanma tanlmllyordu. Istah1 nor-
maldi. Kendini ¢irkin, basarisiz buldugunu, ken-
disinden utandigini, diger insanlardan daha asa-
g1 gordiigiinii, aptal gibi goriinmekten korktugu-
nu, duygularin1 bagkalariyla paylagmak isteme-
digini, sevilmedigini, bagka biri olmay1 isteye-
cek kadar kendisinden memnun olmadigni,
kendine siklikla kizdigim ifade etti. Sicak, ya-
kin, duygusal iliski kurmada sorunlar yasiyordu.
Cinsel isteksizligi oldugunu, cinselligi bir gbrev
olarak yasadigim belirtti.

Tani: Distimik bozukluk ve fokal vitiligo.

Tedavi: Psikiyatrik muayene sonucunda hasta-
ya paroksetin 20 mg/giin baglandi.
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OLGU 2

GD, 20 yasinda Istanbul dogumlu, bekar, kadin
hasta. Marmara Universitesi Tarih Bliimii 3. s1-
nif dgrencisi. Istanbul’da oturuyor; anne-baba
ve iki kardesiyle yagiyor. Ailesinin sosyoekono-
mik durumu orta diizeyde. 3 yildir diizenli cin-
sellik yasadiga bir birlikteligi var. 13 y1l 6nce
gogiis altlar, kalga yan kisimlar, genital bolge
ve boynundaki beyaz lezyonlar nedeniyle, bir
dermatoloji poliklinigine bagvurarak, segmental
vitiligo tanis1 almig. Yaklagik 10 yildir giderek
artan kirlenme obsesyonlar1 ve temizlenme
kompiilsiyonlari, ayrica diizen-simetri ve kon-
trol kompiilsiyonlar1, zaman zaman uykuya dal-
ma giicliigii tammliyordu. Ugradi cinsel taciz-
lerle ilgili riiyalar goriiyor, kendisine tacizi ha-
tirlatan her tiirlii ortam ve konusmadan kagmi-
yordu. Zaman zaman agir1 uyariimslk ve flash-
back tammliyordu. Dermatolojik tedavilerin ye-
terli yamt vermemesi iizerine psikiyatrik kon-
siiltasyon istenmisti.

Stresor Faktorler: Babasi ii¢ kez miyokard en-
farktiisit (MI) gecirmis, iki kez kardiyak arrest
olmus. 4 y1l 6nce kendisine agik olan bir geng,
askina kendisi tarafindan kargihik verilmeyince
intihar etmis. Gencin ailesi ve arkadaglan onu
suclamus. Bu olaydan sonra huzursuzluk, uyku-
suzluk, olayin sorumlulugunu hissetme ve gece-
leri sayiklamalar1 baglamis.

Ozgecmis: Ozellik tanimlanmadi.

Soygecmis: Babasinda koroner kalp hastalig1 ve
hiperkolesterolemi; annesinde depresyon ve ge-
nellesmis anksiyete bozuklugu, obezite, lomber
disk hernisi mevcut. Babasinn yegeni sizofreni
hastast.

Travma oykiisii: 7 yagindayken pazarda tani-
madig bir adam tarafindan genital bolgesi, ken-
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di ifadesiyle ‘minciklanmak’ suretiyle, 9 yasin-
dayken bakkalin 17 yagindaki oglunun cinsel or-
ganin siirterek uzun siireli tacizine maruz kal-
mug. Ardindan bakkala gitmemeye baglamis. 13
yasindayken bir simif arkadas: elle, stkistirmak
seklinde onu taciz edermis. Depremden orta de-
recede etkilenmis, ciddi bir trafik kazasma tanik
olmus, babasi iki kez kardiyak arrest durumun-
dayken gormiis.

Psikiyatrik Muayene: Yasinda gosteren, 6zba-
ki iyi olan kadm hasta. Goriismeye istekli.
Sorunlarmi ayrintili bir bicimde anlatabiliyor.
Gagngimlart diizgiin. Duygulanimi labil, ancak
diigiince igerigiyle uygun. Varsani ve hezeyan
tanimlamiyor. Muhakeme, soyutlama ve bellek
kusuru saptanmadi. Istahi normaldi. Segmental
vitiligo lezyonlarina ragmen 6zgiiveni yiiksekti;
kendisini giizel, ¢ekici ve zeki buluyor, yine de
bagkalarina aptal gibi goriinmekten korkuyordu.
Bedenindeki duyumlarma fazla odaklanmist.
Duygular i¢in uygun kelimeleri bulmada zor-
lanma, duygularmi tanimlayamama gibi aleksi-
timik 6zellikleri belirgindi. Klinisyen tarafindan
uygulanan travma sonrast stres bozuklugu 6lge-
ginde (CAPS), TSSB tanis1 ald1 (Skoru: 70).

Tami: TSSB, OKB ve segmental vitiligo.

Tedavi: 13 yildir topikal kortikosteroid pomad-
lar ile diizensiz dermatolojik tedavi gérmiis. Psi-
kiyatrik muayene sonucunda hastaya fluvoksa-
min 200 mg/giin baglandi.

TARTISMA

Sundugumuz iki kadin vitiligo olgusunda, stre-
sor etmenlerin olusturdugu psikolojik durum
SCID-T’e gore 1. eksen tanilan koyduracak dii-
zeydedir.

Vitiligo olgularimizin ikisi de kadindir. Pek ¢ok

Sukan, Maner, Tosun

kaynakta vitiligo sikliginin kadinlarda erkekler-

den daha sik¢a goriildiigii vurgulanmaktadir
(17,18)

Her iki olguda da vitiligonun neden oldugu go-
riintli bozukluguna iliskin olumsuz duygular ya-
nistra cinsel tacizin yarattigi utanma, 6fke gibi
duygular yogun olarak yaganmaktadir. Olumsuz
emosyonlar vitiligo belirtilerinin baglamasiyla
yeteri kadar bosalamayip, birinci olguda disti-
mik bozukluk, ikinci olguda TSSB ve OKB be-
lirtilerinin de ortaya ¢ikmasina neden olmugtur.
Ayrica her iki olguda da erken yaglarda yaganan
cinsel taciz, daha sonra yasanan olumsuz yasam
deneyimlerinin travmaya doniigmesini kolaylag-
tirmigtir. Birinci olguda ¢ocuklukta yeterli ba-
kim, ilgi, empatik duygu yaganamamasi sonucu
klinik belirtilerle baga ¢ikamama, yagam kalite-
sinin azalmasi s6z konusudur. Heniiz yasadig1
travmay1 konusamayacak derecede agir duygu-
sal baski hissetmektedir. Ikinci olguda ise, cogul
cinsel taciz Oykiisii olmasina ragmen, ego giicii-
niin daha yeterli oldugu dikkati ¢ekmekte olup,
sucluluk duygular1 ve sevilen obje kayb1 s6z ko-
nusudur.

Vitiligo cinsel travmanin ardindan ortaya ¢ika-
bildigi gibi, cinsel yagsami ve es iligkilerini de
olumsuz etkileyebilir. Ornegin, Hindistan’da vi-
tiligosu olan kisilerin, diger iilkelere gore, dzel-
likle geng, evlenmemis kadinlarda daha fazla
sosyal sorun yarattifi soylenebilir. Evli kadinda
sonradan vitiligo olugursa, ¢ogunlukla bogan-
maya kadar giden evlilik sorunlar1 yasamasi ka-
¢intlmaz olabilir (3-19),

Vitiligolularda depresyonun goriilme siklifinin
daha az tahmin edilmesi s6z konusu olabilir.
Porter ve ark.’1in (1979) ¢alismasinda, hastalarin
% 40’min hastaliklarina karst pasif bir tutum
sergileyerek, hi¢ tedavi gormedikleri ya da ¢ok
az tedavi gordiikleri bildirilmistir (20). Hastala-
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rin belirtilerini gérmezlige gelmelerine karsin,
pasif tutumlan ve inkar etmeleri gercekte, dep-
resyon belirtileri olabilir (1.

Papadopoulos ve arkadaglar, yagam olaylarmin
vitiligo ba§1ang161n1 nasil tetikleyebilecegine
iligkin kapsaml: bir caligma yapmugtir. 3 yildan
daha kisa hastalik siiresi olan, vitiligo tanisi al-
mus 100 hastayi, kontrol grubu olarak psikolojik
etmenlerle iligkili olmayan gekil bozuklugu sap-
tanmig hastalarla kargilagtirmig; vitiligo hastala-
rnin kontrol grubuyla kargilastinldiginda, has-
taliklan baglamadan onceki bir yil igerisinde is-
tatistiksel olarak anlamli sayida stresli yasam
olaylan yagadiklarini; 6zellikle vitiligo hastala-
rinin daha yiiksek oranda kayip ya da yas, yara-
lanma, hastalik yasadiklarini; yeme ve uyuma
aligkanliklarinda daha biiyiik degisiklikler oldu-
gunu bildirmiglerdir. Bu ¢alismada dikkati ce-
ken bagka bir bulgu da, vitiligo hastalarinin %
40’1indan fazlasinin, hastalifin ilk ortaya ¢ikisin-
dan bir y1l 6nce yakin bir arkadas: ya da akraba-
smin Sliimiinii bildirmeleridir. % 25’inden faz-
lasinda, aile, arkadas, ¢evresindekilerin kaybuy-
la birlikte seyreden, yasam kosullarinda bir de-
gisiklik, yer degistirme bildirdikleri saptanmisg-
tir. Tiim bu bulgular, travmatik yasam olaylari-
nin vitiligonun ortaya ¢ikmasina neden olabile-
cegini ortaya koymaktadir 1),

Capoore ve ark.’nin bir ¢aligmasinda, kronik ya-
da tedaviye direngli cilt hastali§1 olan 64 hasta-
nin % 69’unda cilt sorunu ortaya ¢iktig1 sirada
onemli bir yasam olay: tanimlanmugtir (22),

Picardi ve arkadaslari, ayaktan tedavi goren ve
yakin zamanda vitiligo baslangic1 ya da alevlen-
mesi yagayan 31 hastada vitiligonun stresli ya-
sam olaylariyla artmadigini, ancak kontrol edi-
lemeyen bircok olayla arttifini gostermistir (23).

Mattoo ve arkadaslarina gore, psikiyatrik mor-
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bidite, vitiligoda % 34 oraninda olup, bunlarin
% 56’s1 uyum bozuklugu, % 22’si depresif epi-
zod, % 9’u ise distimi olarak saptanmigtir (4.
Porter ve ark. 25) ve Picardi ve ark. (26), ayak-
tan tedavi edilen vitiligo hastalarinin % 65’inin
hastaliklart hakkinda endigelendigini bildirmis-
tir. Onceki ¢alismalarda vitiligoda nérotik dep-
resyon % 50, anksiyete nérozu % 20 bulunmug-
tur (27.28), Attah Johnson ve Mostaghimi, ayak-
tan tedavi edilen vitiligo hastalarinda % 67 27),
Weiss ve ark, % 37 oraninda psikiyatrik bozuk-
luk oram bildirmislerdir (28).

Papadopoulos ve ark., vitiligo hastalarinda be-
den imgesinin, 6zgiivenin, yasam kalitesinin ge-
ligtirilmesinin gerektigini, bunun da hastaliin
seyrine olumlu etkisi oldugunu belirtmistir 29).

Cilt hastaliklari, iletigimi, bedensel yasam ve
ozellikle de cinselligi dogrudan etkiler 30). Cil-
din etkinlikleri arasinda, erojen islev ¢cok 6nem-
lidir (1), Bir erojen bolge olarak cilt, tim yas-
larda biiyiik psikososyal 6nem tagir (31.32). Pa-
padopoulos ve ark., vitiligolularin % 16’sinin
cinsel sorunlari oldugunu bildirmistir (21).

Literatiir gozden gegirildiginde, vitiligo baglan-
gicint tetikleyen cinsel travmayla ilgili herhangi
bir yayina rastlanmamstir. Cinsel travma her-
hangi bir kisiye kendi istegi disinda, cinsel istek
sonucu yaklagilarak yapilan her tiirlii cinsel ey-
lemi igerir. Cocukluklarinda fizik ve cinsel istis-
mar yasayan kadinlarm, erigkinlik donemlerinde
strese kars1 verilen hipotalamus- hipofiz-adrenal

eksen yamitlarimin anormal oldugu bildirilmistir
(33), :

Her ne kadar vitiligo ile ilgili bir olgu bildirimi
bulunamamasina ragmen, cinsel travmanin ha-
tirlanmasiyla ortaya ¢ikan akut iirtiker olgusu,
Brosig ve ark. (2000) tarafindan yayinlanmustir.
Bu olguda 34 yaginda, anneannesinin ikinci esi
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tarafindan 12 yagindayken ugradig cinsel taci-
zini hatirladigx sirada gelisen akut iirtiker geli-
sen bir kadindan s6z edilmektedir. Is ve esi ile
evlilik sorunlart sonucu depresif diisiinceleri,
degersizlik fikirleri, mahvolmusgluk, yikilmiglik
hissi, 6tke ve saldirganlik yakinmalar ile, psi-
kodinamik y6nelimli psikoterapi goriismeleri si-
rasinda, bastirdig: cinsel travma ile ilgili anilari-
1 birdenbire hatirladifinda, akut iirtiker ortaya
¢ikmus, katarsis olugmug ve iki yil siiren o done-
mi aynntl olarak anlatmigtir. 11 yagindayken
anne ve babasi siddetli gecimsizlik sonucu bo-
sanmig, hasta babasi yaninda kalmig ve bu arada
anneannesinin ikinci esi tarafindan bir yandan
cinsel taciz yasarken, diger yandan anne-baba-
sindan goremedigi yakinligy, ilgiyi de yasamak-
tan memnun oldugunun farkina varmugtir G1,

Vitiligo sadece kozmetik bir sorun olarak ele
alinabilmesine ragmen, emosyonel etmenlerin
bu bozuklukla yakin iligkisi oldukca agik olarak
gortilmektedir.

SONUC

Dermatolog ve psikiyatrist arasinda diizenli bir
igbirligi olmasi tedavi i¢in gereklidir. Somati-
zasyon ve Kisiler arasi ¢catigmalarin dnemini vur-
gulayan daha ileri ¢alismalar yapilmalidir.
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