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ÖZET 

Bu derleme yaz ı s ında cildiye ve psikiyatrinin ortak konusu bir hastal ı k olan vitiligoda sosyodemografik, klinik 
özellikler, psikolojik etkiler ve tedaviye ili şkin yaz ın gözden geçirilmi ş tir. Cilt ve psi şe ayn ı  embriyonik kökeni 
paylaş tığı  için, psikolojik etmenler çe ş itli cilt hastalıkları n ı n baş langı c ı n ı  ve alevlenmesini etkileyebilmektedir. 
Vitiligo toplumun % 1-4' ünü etkileyen, yayg ın, kazan ı lm ış , depigmente edici bir bozukluktur. Beyaz Leke Hasta-
lığı , lökoderma ve beyaz lepra olarak da adlandırı lmaktadır. Sebebi ve geli ş imi tam olarak bilinmemesine rağ -
men otoimmün, nöral ve özy ık ım kuramları  öne sürülmektedir. Günümüzde en geçerli olan ı , melanosit özy ık ım 
varsayı m ı dı r. Vitiligonun ileri safhas ı nda melanositlerin y ı k ı m ı  ortaya çıkmaktad ı r. Bu y ı k ımı  melanosit resep-
törlerinin aktivasyonu sonucu melanogenez düzeninin bozulmas ı  neden olur. Hastalığı  tetikleyici etmenler olarak 
ciddi güneş  yan ıkları , mantar ve bakteri enfeksiyonlar ı , yineleyici travma ve emosyonel stres vurgulanm ış tır. Vi-
tiligo lezyonlar ı  utanma, öfke, kayg ı , engellenme, sosyal geri çekilme, hayal k ı rıkl ığı , damgalanma duygusu, sos-
yal, iş , okul ya şam ında aksamalara, karşı  cinsle ilişki sorunları na ve cinsel sorunlara neden olabilmektedir. Vi-
tiligo hastaları nda, dermatolojik tedaviyle birlikte, psikotrop ilaç tedavisi, psikoterapi önemli olup, dermatolog 
ve psikiyatrist i şbirliğ inin en etkili tedavi yakla şı m ı  olduğ u gözlenmektedir. 
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ABSTRACT 

Psychiatric Aspect of Vitiligo: A Review 

In this article, literature has been reviewed about the sociodemographical, clinical features, psychological im-
pact and treatment in a psychocutaneous disorder, vitiligo. The skin and psyche share embryonic origins so 
psychological factors may affect the onset and progression of various skin conditions. Vitiligo is a common, ac-
quired and depigmentating disorder which has a prevalence 1-4 % in general population. It is also named as 
White Spot Disease, leucoderma and white leprosis. Although patogenesis of vitiligo is not accurately known, oto-
immune, neural and self-destruction theories have been proposed. Currently, the most valid theory is self-des-
truction of melanocytes. In the terminal phase of vitiligo, the self-destruction of rnelanocytes occurs. Melanoge-
nesis disregulation which is caused by the activation of melanocyte receptors leads to this destruction. Severe sun 
burns, mycotic and bacterial infections, repeated trauma and emotional stress have been emphasized as precipi-
tating factors in vitiligo. Vitiligo lesions may lead to the feeling of shame, rage, anxiety, frustration, social isola-
tion, disappointment, stigmatization and patients experience troubles in social, professional and school life, prob-
lematic relations with opposite sex and sexual problems. Psychotropic medications and psychotherapy together 
with dermatological therapy in the treatment of vitiligo patients and the collaboration of dermatologists and 
psychiatrists are crucial. 
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GİRİŞ  

Tan ım 

Vitiligo, toplumun % 1-4'ünü etkileyen, nispe-

ten yayg ın, kazan ı lmış  depigmente edici bir bo-

zukluktur ( 1 ). White Spot Disease olarak da ad-
land ırı l ır (2). Hindistan'da bu hastal ık için `löko-

derma' teriminin kullan ım ı  yayg ınd ır. Cilt ve 

psi şe ayn ı  embriyonik kökeni payla ş tığı  için, 

psikolojik etmenler çe ş itli cilt hastal ıklarının 

baş lang ıc ını  ve alevlenmesini etkileyebilmekte-

dir. 

Tarihçe 

Dermatoloji literatüründe cilt hastal ıkları n ın 

psikolojik ve psikanalitik yönüyle ilgili makale-

lere giderek daha s ıkça rastlanmaktad ır. Brosig 

ve ark., çocuklukta cinsel tacize u ğ radığı nı  ha-

tırladığı nda ürtikeri ba ş layan 34 ya şı nda bir ka-

dın olgusu bildirmiş tir. Kı sa psikoterapi s ıras ın-

da, hasta önceden bast ırmış  olduğ u olay ve duy-

guları  hat ırladığı nda, cilt belirtilerinin kaybol-

duğu görülmü ş tür (3). 

Antik çağ lardan beri vitiligo hastalar ı , lepral ı la-

ra benzer ş ekilde toplum taraf ından kötü mu-

ameleye maruz kalm ış tır. Sweta Kustha'n ın sö-

zünü ettiğ i gibi vitiligo, 'beyaz lepra' olarak ta-

nımlanmış tır. Vitiligo bütün ırklarda şekil bo-

zukluğ u yaratmakla birlikte, güçlü kontrast 

olu ş turduğundan, koyu renkli ki ş ilerde daha çok 

göze çarpmaktad ır (4,5). S ıcak yaz aylannda gü-

neş lenme sonucu lezyonlar daha belirgin hale 

geldiğ inden, vitiligo hastalar ı  bu sorunu daha 

ağı r olarak ya ş arlar. Hindistan gibi koyu renkli-

lerin çoğunluğ u olu ş turduğu ülkelerde, yüzünde 

vitiligo olan kad ın, erkek ve çocuklar; ciddi psi-

kolojik ve sosyal sorunlar ya ş amaktadır. Genç 

kad ın ve çocuklarda bu durum, daha fazla s ıkın-

tı  yaratmaktad ır. Hindistan' ın ilk Ba şbakan ı  Ja- 

waharlal Nehru, lepra ve malaryadan sonra, viti-

ligoyu 3. önemli sağ l ık sorunu olarak s ıralam ış -

tır. Hindistan'da s ıklıkla `lökoderma' olarak da 

bilinen vitiligo, baz ı  dini inanış larla da ili şkili-

dir. Baz ı  dini Hint kitaplar ında reenkarnasyon 

inanc ından söz edilir ve önceki ya ş amlarında 

`Guru Droh' yapm ış  olan ki ş ilerin, ş imdiki ya-

ş amlarında vitiligo olduklan inanc ı  yaygındır. 
Guru kelimesinin anlam ı  mürş it, rehber yani 

özünde yol gösteren anlam ına gelmektedir. Bu-

rada hassas nokta 'götüren' de ğ il, yolu gösteren 

insan olmas ıdır. Gurulann getirilme amaçlar ın-

dan birisi, dünyaya farkl ı  bir bakış , bir vizyon 

edinme isteğ i, "ne yap ı labilir?" sorusuna yan ı t 
aramad ı r. 

Ülkemizde çe ş itli cilt hastal ıklarının psikiyatrik 

yönü ile ilgili çal ış malar yap ı lmış  olmakla bir-

likte, vitiligoya ili şkin bir çal ış ma ya da makale-

ye rastlanmam ış t ı r. 

Epidemiyoloji 

Beyaz ırkta vitiligo epidemiyolojisi üzerine ya-

p ı lan çoğu çal ış ma, 1970 y ı lından önce yap ı l-
mış tır ve görülme s ıklığı n ın % 1-2 olduğu tah-

min edilmektedir. Baz ı  kaynaklara göre ise bu 

oran 1 ile 4 aras ıdır (6-8). Yak ın tarihlerde ya-

p ı lan yay ınlarda, bu değ erlerin olduğundan faz-

la tahmin edildiğ i bildirilmiş tir. Görülme s ıkl ı -
ğı nın Danimarka'da % 0.36, Kalküta'da % 0.46, 

Libya'da % 0.33 olduğu saptanm ış tır (9). Siyah 

ırktaki az say ıda yap ı lan çalış malardan biri olan 

Nijerya'da hastanede yap ı lan bir çal ış mada, % 6 

oran ında görülme s ıklığı  saptanm ış  olup; bu 

yüksek değ erin hastane örnekleminden al ınışı na 

bağ lı  olduğu var say ı lmış t ır ve vitiligonun siyah 

ırkta daha belirgin ve rahats ız edici görüntüsü, 

hastaneye daha fazla ba şvurma nedeni olabilir 
(lo) .  

Vitiligo herhangi bir ya ş ta ba ş layabilmesine 

22 

pe
cy

a



Vitiligonun Psikiyatrik Yönü 	 Sukan, Maner, Tosun 

karşı n; genç eri şkinleri ve özellikle kad ınlan da-
ha s ıklıkla tutmaktad ı r ( 1 ). Tüm ırklarda görüle-
bilir. En çok görülme s ıklığı  10-30 yaş  aras ıdır. 
Hastaların yarı s ında 20 yaşı ndan önce görül-
mektedir. Olgular ın % 30'unda ise hastal ık yak-
la şı k 20 ya şı nda baş lar. Hastal ığı n kendisi kalı -
t ı msal olmamas ına rağmen, vitiligoya yakalan- 
ma yatk ınlığı  kal ı tımsaldır. HLA antijenlen

r 
 ırk-

lara göre farkl ı l ık gösterir. Siyah ırkta HLA-DR, 
Fasl ı  Musevilerde B13, Yemen Musevileri'nde 

B35 s ıklığı  daha fazlad ır. Vakalar ın % 25- 
30'unda ailede vitiligo öyküsü mevcuttur. Gene-

tik aktar ım henüz net olarak ortaya konmam ış -
tır; ancak ya poligenik ya da otozomal dominant 
geçi ş  öne sürülmektedir ( 1 ). 

Boisseau-Garsaud, Martinik 'te, bir üniversite 

dermatoloji kliniğ inde hastalar ın % 72'sini ka-
dın, % 28'ini erkek, ba ş lama yaşı nı  29 olarak 
bildirmi ş tir (11 ). 

Nedenleri 

Vitiligonun olu şum nedenleri tam olarak bilin- 

memesine rağmen, üç kuram öne sürülmektedir: 

1) Otoimmün kuram: Otoimmün bozukluğ u 
olan hastalar ın önemli bir k ı smında vitiligo sap-
tanmas ı  ve immünopresipitasyon yöntemleriyle 

bu hastalar ın laboratuar bulgulannda melanosit-
lere kar şı  antikorlara rastlanmas ına dair klinik 

gözleme dayanmaktad ır. Bir çal ış mada, vitiligo 
antikorlarm ın düzeyleri, depigmentasyon yay-
gınlığı yla ilişkili bulunmu ş tur. 

2) Nöral kuram: Bu kurama göre, vitiligoya si-

nir uçlar ında seçici olarak melanositleri yok 

eden bir nörokimyasal arac ı  yol açmaktad ır. Vi-

tiligonun segmental dermatomal şekilleri, bu 

kuram ı  destekleyen bir bulgudur. 

3) Özy ı k ım kuram ı : Vitiligonun sitotoksik me- 

lanin prekürsörlerine kar şı , melanositlerdeki ko-

ruyucu düzeneklerin kendi kendini y ıkım süre-

cinden kaynakland ığı  öne sürülmektedir. Bu ku-

ramlar hastal ığı n nedenlerini tek ba şı na aç ıkla-

mada yetersiz olduğundan, başka yazarlar tara-

fından bile ş ik bir varsay ım öne sürülmü ş tür. 

Ancak günümüzde en geçerli olan ı , melanosit 

özyıkım varsay ımıdır ( 12). 

Güncel vitiligo nedenleri olarak melanositlere 

karşı  patolojik otoimmün yanıt sonucu vitiligo-

nun olu ş tuğ u yada vitiligonun otoimmün yan ı t ı  
aktive edecek olan melanositlerin kendi kendile-

rini yıkım ını  tetikleyen genetik, çevresel yada 

nöral etmenler sonucu ortaya ç ıktığı  ileri sürül-

mektedir. Vitiligo nedenleri aras ında melanosit 

reseptörlerinin olas ı  rolü üzerinde Slorninski ve 

ark'n ın varsay ımı  önemlidir (13). Burada vitili-

goda sonunda melanositlerin y ıkımı , melanosit 

reseptörlerinin aktivasyonu sonucu olu ş an, me-

lanogenez düzeninin bozulmas ı  ile baş layan bir 

dizi tepki sonucu ortaya ç ıkmaktadır. Bu olaylar 

sonucunda yüksek oranda, kontrol edilemeyen, 

serbest radikaller ve toksik melanogenez ürünle-

ri ortaya ç ıkmakta ve bunlar melanosit ve kera-

tinositleri harap etmekte ya da yok etmekte, so-

nunda kar şı laş tıklan hücre içindeki ya da hücre 

yüzeylerinde değ i ş miş  antijenlere kar şı  otoim-

mün yan ıt oluş turmakta ve melanositlerin habis 

değ iş ime doğ ru gitme eğ ilimini arttırmaktad ır 
(14) .  

Hastalığı  tetikleyici etmenler olarak; ciddi gü-

neş  yan ıkları , mantar ve bakteri enfeksiyonlar ı , 

yineleyici travma ve emosyonel stres vurgulan-

mış tır. Savaş larda bombal ı  saldınlar sonras ı  vi-

tiligoya s ıklıkla rastlanm ış tır; ancak bu ili ş kile-
rin doğ rulanmas ı  zordur. Vakalar ın yaklaşı k % 

10'unda tirotoksikoz görülebilir. Vitiligo belir-

gin olarak; pernisiyöz anemi, Hashimoto tiroidi-

ti, diabetes mellitus, Addison Hastal ığı , alopesi-

a areata, sistemik lupus eritematosus, myasteni- 
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a gravis, Crohn Hastal ığı , skleroderma ve bilir 
yer sirozla birlikte s ıkça görülür. Aynca vitili-
goda tiroid hücreleri, tiroglobülin, midenin pari-

yetal hücreleri ve suprarenal kortekse kar şı  oto-
antikorlar görülebilir. Malign melanom seyri s ı -
ras ında da vitiligonun gözlenme olas ı lığı  anlam-
lı  derecede yüksektir (I). 

Salzer ve Schallreuter (1995), hücre d ışı  kalsi-
yum geri al ım ının bozuk olmas ı  ile bağ lant ı l ı  
olarak vitilijinöz keratinositlerin farkl ı laş mas ı n-
da, [32-adrenoseptör yo ğunluğunun artmış  oldu-
ğunu göstermi ş tir. Bu çal ış mada hastalar ın 
% 31'inin idrarlar ında ve 98'inin plazmala-
rında norepinefrin düzeylerinin artm ış  olduğ u 
bulunmu ş tur; plazmadaki norepinefrin de ğerleri 
anlaml ı  olarak kontrollere göre daha yüksek 

olup, epinefrin düzeyleri normal s ınırlardad ı r. 
Hastalara yakla şı k % 75'i orta derecede ya da 
dayan ıl,i  ölçüde şekil bozukluğu ya da psiko-
lojik rahats ızl ık bildirmi ş tir. Bu çal ış manın so-
nucunda, katekolaminlerle ili şkili stres ve bu de-
pigmente edici hastal ığı n baş lang ıc ı , ilerleme-
siyle ilgili genetik yatk ınlık aras ında muhtemel 
bir bağ lantı  olduğu ileri sürülebilir. Hastal ığı n 
baş lang ıc ı  ve ilerlemesine ili şkin, hastalar ın 

2/3 'ü fizik, psikolojik, çevresel, hormonal etki-

lerin varl ığı nı  bildirmi ş tir. Bu ki ş ilerde aceleci-
lik, aşı n hassasiyet, stres alt ında kalma ve a şı n 
yüklenme duygusu gibi özellikler gözlenmi ş tir 
(15) .  

Le Poole ve ark. (1993), stresin katekolamin 

üretimini artt ırdığı n ı  ve böylece depigmentasyo-
nu doğ rudan etkileyebilece ğ ini öne sürmektedir. 

Stres ayr ıca adrenokortikotropik hormon 

(ACTH) düzeylerinde yükselmeye neden ola-
rak, kortikosteroidlerin sal ınım ını  artt ırabilir. 

Bunun sonucunda glükoz ve ya ğ  asitleri mobili-
ze olarak, insülin sal ınımı  uyanlır. Beyinde doğ -
rudan L-triptofan ı  uyararak, serotonin sentezi-

nin artmas ına yol açabilir. Melatonin bir seroto- 

nin metabolitidir ve melatonin reseptörlerinin 

hiperaktivitesinin vitiligoda rolü oldu ğu dü şü-

nülmektedir. Bu ş ekildeki bir hiperaktivasyon, 

melanogenezi bask ılayan enzimlerin aktivasyo-

nunun artmas ına yol açabilmektedir ( 16). 

Klinik Görünüm ve Hastal ığı n Seyri 

Hipopigmente ve depigmente lezyonlar; güne ş e 

maruz kalan yerler, k ıvnm büklüm yerleri ve 

kabaca simetrik olarak yerle ş imli kemik ç ık ınt ı -

lann ın üstündeki alanlar ı  yeğ ler. Burun ve a ğı z 

gibi beden aç ıklıklan da s ıklıkla tutulur. Etkile-

nen bölgede saç beyazlayabilir. Depigmente 

bölgeler genellikle iyi s ınırlanmış tır ve hiper-

pigmente bir halka ile çevrelenebilirler (trikrom 

vitiligo). S ınırlar hafif olarak yang ı  sonucu ka-

barmış  ise, `marjinal inflamatuar vitiligo' olarak 

adlandırı lır. Seyrek olmayarak vitiligolu alanla-

nn dağı lım ı , segmental ya da lineer biçimde 

uçuk benzeri (zosteriform) olabilir. Ender 

olarak süreç, melanin pigmentinin sadece göz-

lerde bulunduğu, tüm cildi tutan yayg ın bir biçi-

me dönü şebilir. S ıkl ıkla vitiligo pigmente ne-

vüslerin yuvarlak (halo) formuna dönü ş mesiyle 

baş lar. Merkezi nevüs s ıkl ıkla zaman içinde bü-

tünüyle ortadan kaybolur. Di ğ er birçok cilt bo-

zukluğunda olduğu gibi hastalar, vitiligo ba ş lan-

gıc ının öncesinde ciddi fiziksel ya da emosyonel 

stres bildirmektedir ( 17). 

Vitiligo hastalann ın çoğunluğu sağ lıklı  olmakla 

birlikte, melanin yokluğuna bağ lı  olarak di ğ er 

enfeksiyonlara yatk ınlık gösterirler ( 12). Otoim-

mün özelliklerin birlikte olduğu olgular nadir 

değ ildir. Göz tutulumu s ıklıkla görülür. Bir ça-

lış mada, vitiligo hastalann ın % 40' ında retina-

nı n koroid tabakas ı  ya da pigment epitelinde 

melanositlerin y ıkım ı  saptanm ış tır. Bununla bir-

likte genellikle görme keskinli ğ i, bu sürecin da-

ha çok fovean ın distal k ı s ımlarında meydana 

gelmesinden dolay ı  etkilenmemi ş tir (1,14). 
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Vitiligo ilerleyici bir hastal ık olmasına karşı n, 
bazen sessiz (latent) dönemlerle seyredebilir, 
hastalann küçük bir k ı smında kendi kendine dü-
zelme görülebilir ( 12). Genç hastalarda lezyonla-
nn ilk dönemlerinde ve saçl ı  bölgelerde prognoz 
daha iyidir. Tedavi ile repigmentasyon kendili-
ğ inden ortaya ç ıkabilir ve repigmentasyon, k ı l 
foliküllerinden ya da çevresindeki normal cilt-

ten, melanositlerin depigmente deriye yeniden 
toplanmas ı  ile sağ lan ı r. 

George, Nijerya'da 1980-1983 y ı llan aras ında 
vitiligo görülme s ıklığı nı  % 6 bularak, incele-
dikleri 64 olguda erkek/kad ın oran ını  2/1, yaş  
dağı lımını  3-68 ya ş ları  aras ı , yaklaşı k % 70'inin 
30 yaş  yada daha a ş ağı sında olduğunu, aile öy-
küsü saptanmad ığı nı , % 51.6' s ımn baş vurudan 
bir yı l ya da daha kı sa sürede lezyonlann olu ş tu-
ğunu, bir olguda ise, baş langıçtan 20 y ı l sonra 
klinik başvurusu olduğunu, % 63 'ünün yüz, bo-

yun, kol, bacak gibi görünen yerlerinin, 
% 37.5'unun dudaklarının (tek ya da diğer böl-
gelerle birlikte) tutuldu ğunu, tüm sosyokültürel 
düzeylerde ortaya ç ıkabildiğ ini bildirmi ş tir ( 18 ). 

Singh ve ark., Libya Benghazi polikliniklerinde 
9 ayl ık süre içerisinde 192 olgu saptayarak, viti-
ligo görülme s ıklığı nı  % 33, ortalama ba ş langıç 
yaşı nı  19.38 (5-39 y ı l), kadın erkek oran ını  he-
men hemen e ş it (% 49.47, % 50.52 s ıras ıyla), 
hastaların yaş  ortalamas ını  23.06 (1-63 y ı l), % 
1.56's ında ailede vitiligo öyküsü oldu ğunu, has-
tal ık süresinin bir ay ile 39 y ı l aras ında olup, ço-
ğunluğun baş lang ıçtan 9 y ı l sonra klinik başvu-
rusu yapt ıklarını , tuttuğu bölgelere göre progno-
zun değ iş tiğ ini, vitiligo areata (VA) olgulann ın 
vitiligo akrofasiyalis (VAF), vitiligo vulgaris 

(VV) ve vitiligo mukoza (VM)'ye göre tedaviye 
daha olumlu yan ıt verdiklerini, VAF ve VM'nin 
en dirençli tipler oldu ğunu, iyi prognozun daha 
genç ya ş , kı sa hastal ık süresi, küçük alanlar ın 
tutulu ş u, lökotri ş iya yokluğ u, çevresel hiperpig- 

mentasyon varl ığı , lezyonlann bedenin aç ıkta 
kalan bölgelerinde olmamas ı  ile bağ lantı lı  oldu-
ğunu, tutulan bölgeler aç ı sından kadın ve erkek 
aras ında farklar bulundu ğ unu, en çok kadmlarda 
göğüsler ve s ırt, erkeklerde ise güne şe maruz ka-
lan bölgelerin tutuldu ğ unu bildirmiş tir ( 19). 

Handa ve Kaur'a ait, ş imdiye dek yap ı lmış  en 
kapsaml ı  klinik vitiligo araş tırmas ında, 1989- 
1993 yı lları  aras ında 1436 hastay ı  inceleyerek, 

% 54.5'inin erkek, % 45.5'inin kad ın, ortalama 
yaşı n 25, hastal ık baş langıcından sonra hastane-
ye başvuru süresinin ortalama 3.7 y ıl, % 69.8'inin 
vitiligo vulgaris, % 14.9'unun fokal, % 5 'inin seg-

mental vitiligo, baş langıç bölgelerinin en s ık yüz, 
gövde ve bacaldar olduğunu, % 94.4'ünde bedenin 
% 20'den az k ı smında lezyon görüldü ğünü, 
% 11.5'inde lökotri ş iya, % 5'inde Koebner fe-

nomeni, % 2' sinde halo nevi, hastalar ın bir k ı s-
mında vitiligo ile birlikte ba şka hastal ıklar da 
olup, bunlar ın % 1.4'ünde atopik/numuler ekze-

ma, % 0.7'sinde bron ş iyal astma, % 0.6's ında 
diyabet, % 5'inde tiroid hastal ığı , % 0.4'ünde 
alopesia saptand ığı nı , % 11.5 'inde ailede vitili-
go öyküsü bildirmi ş tir (7). 

Papadopoulos ve ark.'n ın (1998) Londra'da Vi-
tiligo Demeğ i'ndeki 73 hasta ve kontrol grubu-

nu karşı laş tırdığı  çal ış mas ında, vitiligo grubu-
nun en s ı k olarak ekonomik durumlar ında 
önemli bir değ i ş iklik bildirmesine rağmen, bu-
nun kontrol grubundan anlaml ı  bir fark ının ol-
madığı , vitiligo grubunun % 28'inin yak ın bir 
akraba, % 13'ünün yak ın bir arkada ş  ölümünü 
bildirdiğ i, sonuçta yas ın en s ık rastlanan stresör 
etmen olduğu saptanm ış t ır (20). 

Vitiligonun S ın ıfland ı rmas ı  

Güncel S ınıflandırma:( 1 ) 

1. Lokalize 

a) Fokal: Tek ya da birçok vitiligo makülü vard ır. 
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b) Segmental: Tek ya da birçok vitiligo makü-
lü vard ır. Dermatomal ya da hemen hemen der-
matomaldir. 

2. Yayg ın 
a) Akrofasiyal: Yüzde ve ekstremitelerin dis-

tal k ı s ımlarında pek çok lezyon vard ır. 
b) Vulgaris: Lezyonlar klasik olarak simetrik 

yada asimetrik şekilde da ğı lmış tır. 

3. Üniversal (Total): Tam ya da tama yak ın ola-
rak tüm beden tutulmu ş tur. 

Karışı k form: Segmental ve vulgaris ya da akro-
fasiyal ş ekil birlikte bulunur. 

Vitiligonun Ruhsal Etkileri ve Psikiyatrik 
Yönü ile ili şkili Yap ı lm ış  Çalış malar 

Vitiligo lezyonlan utanma, öfke, engellenme ve 
hayal k ırıklığı na yol açabilir. Hastalar, di ğerleri-
nin kendilerini nas ı l alg ı lad ıklanna çok duyarl ı -
dır ve d ış lanacakları  beklentisiyle s ıklıkla geri 
çekilirler. Bazen tan ımadıkları  kiş iler, hatta ya-
kın ark., oldukça yaralay ıc ı  ve aşağı layıc ı  yo-
rumlarda bulunabilir. Bunlar ın etkisiyle, derin 

emosyonel rahats ızl ık yaş ayarak, i ş  hayatlarında 
sorunlar; alkol-madde dahil gerilimi azalt ıc ı  
maddeler kullanabilirler (21 ). Ciddi depresyon, 
özkıy ım giri ş imlerine neden olabilir (22). 

Görünen yerlerdeki vitiligo lezyonlan, yeni i ş  
baş vurular ındaki görü şmelerde, hastan ın ş ans ını  
azalt ır, i ş  seçimlerini s ınırlandınr. Çocuklukta 

baş layan vitiligo, özgüvende uzun süre olumsuz 
etkilenmeye yol açan psikolojik travma ile de 
ilişkilidir. Vitiligo lezyonu olan çocuklar, ebe-
veyn, akran, karde ş , akraba, öğ retmenleri, bak ı -
c ı  ve ark.'n ın tutumlanna bağ lı  olarak, hastal ık-

larıyla baş a ç ıkabilir ya da y ıkıc ı  biçimde etkile-
nebilirler (23 ). 

Çalış malar, vitiligo hastalar ının üçte ikisinin 

utanma duygusu içinde olduğunu, yandan fazla-

sının sosyal kayg ı  yaş adıklarını , bunların kendi-

lerini çirkin hissettiğ inden, o bölgeleri saklamak 

için uygunsuz giyindikleri ve kar şı  cinsle rahat-

lıkla ili şki kuramad ıklarını  göstermektedir. Has-

taların 2/3'ü yabanc ı ların onlara sürekli bakt ı -
ğı ndan bahsetmi ş lerdir; % 75'i yabanc ıların bu 

konuda soru sorduğunu (23) ve % 16's ı  da insan-

lann onlara bak ıp, yüzlerini buru ş turduğunu, 

kaba sözlere maruz kald ıklarını  ve % 13'ü i ş  
başvurularında bir aynmla kar şı laş tıklarını  be-

lirtmi ş tir (24). 

Kent ve Al-Abadie (1996), İngiltere'de Vitiligo 

Derneğ i'nden 640 hastaya Genel Sağ lık Anketi 

(GHQ) uygulam ış  ve % 35'inin GHQ skorlar ı -

nın yüksek olduğunu, GHQ skorları  yüksek bu-

lunanların damgalanma duygusunu daha çok al-

gı ladıklanm, çevresindeki ki ş ilerle olumsuz ili ş -

kiler yaş adıklarını , etkinliklerden kaç ındıklarını  
ve % 59'unun son 3 hafta içinde lezyonlar ı  etki-

leyen bir ya şam olay ı  yaş adıklann ı  bildirmi ş tir 
(25) .  

Porter ve ark., 326 vitiligo hastas ını  değ erlendi-

rerek, % 65'inin hastal ıklarına ilişkin endişe ya-

ş adıklarını , % 41'inin çevresindekilere ve ço-

cuklanna bulaşacağı ndan, yeni tedavilerin bulu-

namayacağı ndan korktuklar ını , % 57' si insanla-

rın kendilerine bakt ıklarını , % 20'si tammad ık-

lannın kaba ifadelerine maruz kald ıklarını , % 23'ü 

karşı  cinsle ili şkilerinde vitiligonun olumsuz et-

kilerini, % 8'i i şe al ınma konusunda sorun ya şa-

yacaklanna inand ıklarını , depigmente bölgeleri-

ni kapatmak için % 44'ünün makyaj yapt ığı nı , 

% 51'inin uzun kollu elbiseler, şapka, eldiven ve 

uzun çorap giydiklerini, % 7'sinin a ğı r derecede 

depresyon yaşadığı nı , bunlardan yar ı s ına yak ı -

nının özkıyım düşünceleri olduğunu, % 32'sinin 

hastal ıklarından çok utand ıklannı , % 27'sinin 

hafif derecede utand ıklarını , ancak % 34'ünün 
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herhangi bir sosyal sorun ya da utanma hissi ya-
ş amadıklanm bildirmi ş tir (26). 

Hastalığ a uyumu kötü olanlar daha çok kad ın, 
lezyonları  ileri derecede ve görünen yerlerde 
olanlar, ergenlik ve genç eri şkin dönemindeki-
ler, tek ya ş ayan ki ş iler, sosyoekonomik alt s ını f-
ta olanlar, siyah cilde sahip olanlar, görünüme 

önem verenler, özgüveni dü şük olanlar ve ay ı -
nmc ı l ık yap ı ldığı nı  sürekli belirtenlerdir (27). 

Porter ve ark., 158 vitiligo hastas ının % 10- 
15'inde cinsel ili şkilerde hastal ığı n olumsuz et-
kisi olduğunu, 1/4-1/2' sinde yeni ki ş ilerle tam ş -
t ıklarında ya da soyunurken utanma duygusu 

hissettiklerini, 1/2'sinde olumsuz etkinin utan-
ma sorunlar ı  ile ili şkili olduğunu, hastalığı ndan 
etkilenenlerin özgüveni dü ş ük, erkek, görünüme 
önem veren ve tek ki ş iler olduğunu bildirmi ş tir 
(28) .  

Porter ve Beuf (1991), 158 hastada beyaz ve si-

yah ırklar aras ında dağı l ım aç ı s ından farkl ı l ık 
olmad ığı nı , özgüven ve damgalanma hissinin 
her iki ırkta da hastal ıktan rahats ı zlık ş iddeti ile 
bağ lant ı lı  olduğunu, cinsiyet, ya ş  ve lezyonlar ın 
görünürlüğünün, her iki ırkta farkl ı lık gösterme-
mesine rağmen, hastal ıktan rahats ızl ık ş iddeti 
ile ilişkili olduğunu, görünümün öneminin sade-
ce beyazlarda rahats ızlık ş iddeti ile ili şkili oldu-
ğunu bildirmi ş tir. Oysa siyahların damgalanma-
yı , depigmentasyonun siyah ciltte, daha çok gö-

ze çarpacağı  ve kozmetiklerle daha zor saklana-
cağı  için beyaz ırka göre daha fazla ya ş adığı  var 
sayı lmaktad ır (29). 

Weiss ve ark., Hindistan'da vitiligo hastalar ı  ve 
lepra hastalar ının yaş adığı  zorluklan karşı laş tır-
mış t ır ve ayaktan tedavi edilen vitiligo hastala-
rında % 37 oranında psikiyatrik bozukluk oran ı  
bildirmi ş tir ( 313). Leprada % 50, tinea versikolor-
da % 8 oran ında psikopatoloji saptam ış lardır. 

Porter ve ark., hastalar ın çoğ unluğunun, bir ya-

bancıyla karşı laş tıklarında ya da yeni bir e ş le 

duygusal ve cinsel ili şki baş lattıklannda s ıkıntı  
ve utanç ya ş adıklarını , birçoğunun kendilerini 

kaba, k ırıcı  sözlere maruz kalm ış  kurbanlar ola-

rak hissettiklerini bildirmi ş tir (23,24,26,27).  Sal-

zer ve Schallreuter (1995), hastalar ın % 75'inin 
şekil bozukluklarını  orta ya da ağı r derecede to-

lere edilemez olarak alg ı ladıklarını  bildirmiş tir 
(31) .  

Al'Abadie ve ark., psikososyal stresin nöroen-

dokrin hormonlann düzeyini art ırdığı nı , bunun 

da immün sistemi etkilediğ ini ve beynin özgün 

bölgelerinde nöropeptid düzeylerini de ğ iş tirdi-

ğ ini göstermi ş tir (32). Liu, Bondesson ve Johans-

son, vitiligo vulgariste nöropeptidler ve ciltteki 

sinir uçlar ın ın ortaya ç ıkışı n ı  incelemi ş  ve 

emosyonel travma ve stres yaratan ya şam olay-
larının, böbreküstü bezinde a şı rı  salgılanmaya 

neden olduğunu ve bunun sonucunda akut ba ş -
lang ı çlı  vitiligonun ortaya ç ıkabileceğ ini ileri 

sürmü ş tür (33) . 

Hautmann ve Panconesi, 27 ya şı nda ağ zının sol 

kö ş esine yak ın, düzensiz pigmente alanlar ın 7 
y ı ldır devam etti ğ i bir kadından bahsetmi ş tir. 

Evlenerek ailesinden uza ğ a yerle ş tikten hemen 

sonra vitiligo ortaya ç ıkan kad ın hasta, e ş inin 

ailesiyle birlikte ya ş amakta ve e ş iyle ili şkileri 

pek yolunda gitmemektedir. E ş i, iş ine eş inden 
daha çok vakit ay ırmaktad ır. Hipnoterapi seans-

ları  s ıras ında depresyon, utanç ve suçluluk duy-

guları  üzerine odaklan ı lmış tır. Hipnozun 6. se-

ans ından sonra, kad ının yüzü renklenmeye ve 

beyaz noktalar ufalmaya ba ş lamış t ır. 3. seans s ı -
ras ında, beyaz alanlar % 50 azalm ış ; 6. seans 

sonras ında tamamen kaybolmu ş tur. Doktorun 
önerisiyle kocas ı  kad ına daha fazla zaman ay ır-
maya baş lamış ; onu sinemaya, piknik ve yürü-

yüşe ç ıkarmış t ı r. Takip sonunda kad ın tamamen 

iyile ş miş tir. Bu olgu, hipnozun immün sistem 
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yetersizliğ ini düzeltmede rolü olabileceğ ini yan- 
s ıtmas ı  yan ında, her olgunun hipnozla bu kadar 
dramatik bir şekilde düzelebilece ğ i beklenemez 
(34,35) .  

Duygusall ıkla yüzle şmeme, olumsuz duygusal-
lıklardan kaç ınma, kendiyle ban şı k olma, stres 
duyarl ı lığı nın azlığı , aşı rı  genelleş tirmeden ve 
içine kapanmadan kaç ınma gibi baş a ç ıkma 
yöntemlerini kullanabilen hastalar; cilt bozuk-
luklar ından daha az etkilenirken, kendi kendi-
siyle fazla me ş gul olma eğ ilimi, hastal ıktan aşı -
rı  etkilenmeye neden olmaktad ır. Ki ş ide baş a 
ç ıkma düzenekleri yüksek ise, bedensel belirti-
lere bakmaks ız ın, ruhsal sağ lığı n iyiliğ i ve ya-
ş am kalitesi artmaktad ır (36). 

Papadopoulos ve ark., 16 vitiligo hastas ında 5 
ay süre ile bili ş sel-davran ış ç ı  terapi (BDT) etki-
lerini, kontrol grubuyla kar şı laş tırmış  ve 8 hafta 
süre ile psikoterapi yap ı lmış  olup, 8. haftada ve 
5. ay ın sonunda değerlendirmeye tabii tutmu ş -
lardır. Psikoterapi uygulanan grupta, bu süreler 
sonunda kontrol grubuna göre, özgüven, beden 
imgesi ve yaş am kalitesi skorlannda anlaml ı  bir 
yükselme saptam ış lardır. Tedaviyi takiben en 
yüksek derecede düzelme, Rosenberg Kendilik 
Sayg ı sı  Envanteri skorlar ında olmuş ; hastalar 
daha önce zorland ıkları  davranış ları  daha kolay 
yapabilmeye baş lamış lard ır. Örneğ in lezyonlu 
bölgeleri aç ıkta b ırakarak giyinme, makyajla 
gizlemeksizin toplum içine ç ıkma, rahats ızlıkla-
nyla ilgili daha rahat konu ş abilme becerisine sa-
hip olmuş lard ır. Tedavi s ıras ında hastalar, ken-
dilerini kötü hissettikleri durumlar ı  belirleyerek 
tedavi sonland ıktan sonra, destek almalar ı  konu-
sunda cesaretlendirilmi ş tir. Bu, özellikle hasta-
ların kazand ıkları  yeni davran ış ları  devam ettir-
meleri aç ı s ından önemlidir. BDT'nin olumlu 
düşünceleri artt ırmaktan ziyade, olumsuz dü-
ş üncelerin azalmas ı  üzerinde büyük etkisi ol-
mu ş tur. Psikoterapi yap ı lan hastaların üçünde, 

lezyonlar ın boyutunda % 25 'ten daha fazla 
oranda gerileme ve tedavi almayan grupta lez-
yonlarda kötüle şme; kontrol grubunda 3 üyede 

lezyon boyutlar ında % 50'den daha fazla oranda 
geniş leme saptanmış tı r (37). 

Hipo veya depigmentasyonla ilgili stigma, ço ğ u 
geli ş miş  ülkelerde yaş ayan renkli ırklarda muh-
temelen daha ağı rdır (38 ). Vitiligo hem ilerleyi-
ci, hem de epizodik bir hastal ık olduğundan do-
layı , hastalar kar şı  karşı ya kald ıkları  bedensel 
değ iş imlere uyum yapmay ı  öğ renmeli ve hasta-

l ıklarının yaygınlaşma ya da daha kötüle şme 

olas ı lığı na karşı  da haz ırlıkl ı  olmalıdır. Hastalar, 
vitiligonun ilerlemesi konusunda belirsizlik his-
sedebilir ve bu durumla nas ıl baş a ç ıkacağma 
ili şkin haz ırlıkl ı  olmayabilir. Hastal ık nedenleri-
nin tam olarak bilinmemesi de ayr ıca s ıkıntı  ya-
ratan bir durumdur. Sonuçta vitiligo hastas ı , ye-
ni vitiligo lezyonlann ın ortaya ç ıkmas ına ili şkin 
bir korku duyabilir (37). 

Çocuklukta görülen vitiligoya ili şkin olarak ise, 
birçok çal ış mada baş langıç ya şı nın çoğunlukla 
4-12 yaş ları  aras ında (38), baş vuru ya şı nın ise, 

çoğunlukla 9-12 ya ş ları  aras ında olduğu bildiril-

mektedir (7). Handa ve Dogra (2003), k ızlarda 
erkeklere oranla vitiligo görülme s ıklığı nın an-
lamlı  olarak daha fazla oldu ğunu bildirmi ş tir 
(% 57.1, % 42.9) (p<0.001). Yazarlar, vitiligo 
lezyonu olan çocuklar ın % 4'ünde ailede otoim-
mün ve/ya da endokrin bozukluk öyküsü bildir-
mektedir. Çocukluk ça ğı  vitiligosu olanlarda 
% 1.1 oran ında otoimmün hastal ık kaydedilmi ş -
tir ( 8). Halder ve ark. da (1987) 82 vitiligo lez-
yonu olan çocukta iki alopesia areata varl ığı nı  
bildirmi ş tir (40). Ayr ıca tiroid bozukluklar ı  da-

ha fazla görülmektedir (41 ). Vitiligo saptanan 

okul çağı ndaki 13 çocukla yap ı lan bir çal ış ma-
da, yeni bir ortama girdi ğ i ya da yeni okula ba ş -
ladığı  durumlarda, bozuk görüntüleri ile ba ğ lan-
tı lı  olarak daha çok psikososyal huzursuzluk ya- 
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ş adığı ; spor, akademik ba ş arı  ya da sanatsal ye-
tenekleri yoluyla yeteneklerini ispatlayan ço-
cuklar ın kendilerini çabuk toparlad ıkları  bildi-
rilmi ş tir (42,43). 

Hastalar ın yak ınmalarından biri de, doktorlar ın 
onların gereksinim ve sorunlar ına duyars ız kal-
mas ıdır. Hastalar daha fazla bireysel ilgiye, ce-
saretlendirilmeye ve deste ğe ihtiyaç duyar. Has- 
ta bu isteklerinin tamamen do ğ al olduğunu dü- . 
ş ünmesine rağmen, cildiye uzman ı  daha çok 
hastal ığ a yönelik davran ır. Dolay ı s ıyla hastalar ı  
tatmin etmek için psikoterapi, hastaya destek ol-
ma ve hastal ığ a uyum aç ı sından faydal ı  olabilir 
(26) .  

Tedavi 

Birçok tedavi seçeneğ i olmas ına rağmen, vitili-
gonun tedavisi ki ş iye özel olmal ıdır. Hastalara 
bilgi vermek, prognoz hakk ında konu ş mak, 
avantaj ve dezavantajlanyla birlikte tedavi seçe-
neklerinin anlat ı lmas ı  önemlidir. Vitiligo teda-
visinde dermatoloji kliniklerinde PUVA tedavi-
si, Khellin (UVA ile birlikte), beta karotenler, 
sistemik fotokemoterapi, potent topikal korti-
kosteroidler, homeopati, cerrahi yakla şı mlar, 
güne ş  ekranlan (sunscreens) kullan ı lmaktadır 
(17) .  

Farmakoterapi d ışı ndaki tedavi yaklaşı mlar ı  

1) Biofeedback terapi (Biyogeribildirim tedavi-
si):  Bir çe ş it ko şullama yöntemidir. Kas gerili-
mi, kan ak ımı  ve temperatürü kontrol etme e ğ i-
timi en s ık kullanılan biçimleridir. Kas gerilimi-
nin azalmas ı  ve kan ak ımının artmas ına ek ola-
rak, biyogeribildirim eğ itimiyle gev şeme yan ıtı  
elde edilir. Hastan ın kendi otonom belirtilerini 
tan ımas ı  ve onlar ı  yatış tırmas ı  (37), gevşeme 
duygusunda art ış , kendini daha iyi hissetme, be-
lirtilerin azalmas ı  ve hastan ın bedensel kontrol 

hissinin artmas ı  sağ lanır. Eğ itim süresi genellik-
le 45-60 dakika süreli olup, 8-20 oturum halin-
dedir. 

2) Gev şeme eğ itimi:  Amaç sempatik aktiviteyi 
en aza indirerek, parasempatik aktiviteyi artt ır-
makt ır. Bu yaklaşı mlar aras ında, ilerleyici kas 
gev şemesi, kendi kendisinin eğ itimi (autogenic 
training), yönlendirerek hayal kurma (guided 
imagery), transandantal ve di ğ er meditasyon 
yöntemleri ve gev şemeye yönelik di ğ er yakla-
şı mlar (nefes alma egzersizleri, kendi kendine 
konu şma ve diğerleri) yer al ır. 

3) Hipnoz:  Yoğun zihinsel odaklanma durumu 
olarak tan ımlanır. 

4) Psikoterapi:  Hastalar ba ş langıçta herhangi bir 
psikolojik sorunun varl ığı nı  yads ıyabilir ve psi-
kiyatrik tedaviyi kabul etmeyebilir. Fruensga-
ard, baz ı  hastalarda tek ba şı na psikiyatrik müda-
halenin iyile şmeyi baş lattığı nı  gözlemlemi ş tir 
(44) Empatik, destekleyici bir yakla şı m ın, içgö-
rü yönelimli terapilerden daha etkili oldu ğu bil-
dirilmi ş tir (45). Kronik ya da ş ekil bozukluğ u ile 
seyreden cilt bozukluğu olan hastalar ın, daha 
uzun süreli, destekleyici ya da içgörüye yönelik 
psikoterapiye gereksinimleri olabilir. Hastal ığı n 
hoşnutsuzluk yaratan gerçeklerini kabullenme 
ve bu hastal ığı n yarattığı  kı s ı tlamalar ve zorluk-
larla baş a ç ıkma stratejilerini geli ş tirmeye yar-
dımc ı  olma hedeflenir. Psikoterapi bireysel ya 
da grup şeklinde olabilir. Psikoterapi sonucunda 
cilt bozukluğunda düzelme yan ı s ıra, ya ş am kali-
tesinde belirgin bir iyile şme gözlenir (46). 

5) Psikoeğ itim ve destek:  Hastalara cilt hastal ık-
ları  hakkında nedenleri, tedavi seçenekleri ve 
hastalığı n seyri dahil olmak üzere bilgi vermek, 
tedaviye uyumunu artt ınr ve hastan ın emosyo-
nel durumunu düzeltir (47). Hastay ı  cilt hastal ı -
ğı na kar şı  emosyonel tepkileri hakk ında eğ itme- 
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yi amaçlayan psikoe ğ itim, yalnızlık ve karma ş a 
duygusunu azalt ır. 

Cilt bozukluklar ında s ıklıkla karşı laşı lan psiki-
yatrik sendromlar için seçici serotonin gerial ım 
inhibitörlerinin (SSGI) yararl ı  olduğu bilinmek-
tedir. 

SONUÇ 

Vitiligo hastalar ında, cilt tedavisiyle birlikte, 
psikotrop ilaç tedavisi, psikoterapi önemli olup, 
cildiye uzman ı  ve psikiyatrist i şbirliğ inin en et-
kili tedavi yakla şı mı  olduğ u gözlenmektedir. 

KANAKLAR 

1.Moschella SL, Hurley HJ: Dermatology. W.B. Sounders 
Company, third edition, volume two, Philadelphia, 1442- 
1474, 1992. 
2. Braun O, Plewig FG, Wolff HH, Winkelmann RK: Der-
matology. Springer-Verlog, Berlin, third edition, 686-709, 
1991. 
3. Brosig B, Niemeier V, Kupfer J, et al: Urticaria and the 
recall of sexual trauma. Dermatol Psychosom 1:72-75, 
2000. 
4. Mattoo SK, Handa S, Kaur I et al: Psychiatric morbidity 
in vitiligo: prevalence and correlates in India. J Eur Acad 
Dermatol Venereol 16(61:573-578, 2002. 
5. Parsad D, Dogra S, Kanwar AJ: Quality of life in pati-
ents with vitiligo. Health Qual Life Outcomes 23:1(1):58, 
2003. 
6. Bolognia JL, Pawelek JM: Biology of hypopigmentati-
on. J Am Acad Dermatol 19(21):217-255, 1988. 
7. Handa S, Kaur I: Vitiligo: clinical findings in 1436 pati-
ents. J Dermatol 26(10):653-657, 1999. 
8. Handa S, Dogra S: Epidemiology of childhood vitiligo: 
a study of 625 patients from north India. Pediatr Dermatol 
20(3):207-210, 2003. 
9. Singh M, Singh G, Kanwar AJ, Belhaj MS: Clinical pat-
tern of vitiligo in Libya. Int J Dermatol 24(4):233-235, 
1985. 
10. George AO: Vitiligo in Ibadan, Nigeria. Incidence, 
presentation, and problems in management. Int J Dermatol 
28(6):385-387, 1989. 
11.Boisseau-Garsaud AM, Garsaud P, Cales-Quist D et al: 
Epidemiology of vitiligo in the French West Indies (Ille of 
Martinique). Int J Dermatol 39(1):18-20, 2000. 
12.Gupta G, Gupta N, Singh V: Efficacy of homoeopathic 
drugs in cases of leucoderma: A clinical study. The Homo-
eopathic Heritage, 2002. 
13.Slominski A, Paus R, Bomirski A: Hypothesis: possib-
le role for the melatonin receptor in vitiligo: discussion pa-
per. J R Soc Med. 82(9):539-541, 1989. 
14. Lerner AB: On the etiology of vitiligo and gray hair.  

Am J Med. 51(2):141-147, 1971. 
15.Salzer BA, Schallreuter KU: Investigation of the perso-
nality structure in patients with vitiligo and a possible as-
sociation with impaired catecholamine metabolism. Der-
matology 190(2):109-15, 1995. 
16. Le Poole IC, Das PK, van den Wijngaard RM, et al: 
Review of the ethiopathomechanism of vitiligo: a conver-
gence theory. Exp Dermatol 2(4):145-53, 1993. 
17.Nordlund JJ, Halder RM, Grimes P: Management of vi-
tiligo. Dermatol Clin 11(1):27-33, 1993. 
18.George AO: Vitiligo in Ibadan, Nigeria. Incidence, pre-
sentation, and problems in management. Int J Dermatol 
28(6):385-387, 1989. 
19. Singh M, Singh G, Kanwar AJ, Belhaj MS: Clinical 
pattem of vitiligo in Libya. Int J Dermatol 24(4):233-235, 
1985. 
20. Papadopoulos L, Bor R, Legg C, Hawk JL: Impact of 
life events on the onset of vitiligo in adults: preliminary 
evidence for a psychological dimension in aetiology. Clin 
Exp Dermatol 23(6):243-8, 1998. 
21. Ginsburg IH: The psychosocial impact of skin disease. 
An overview. Demı atol Clin 14(3):473-484, 1996. 
22. Cotterill JA, Cunliffe WJ: Suicide in dermatological 
patients. Br J Dermatol 137(2):246-250, 1997. 
23. Porter J, Beuf AH, Nordlund JJ, Lerner AB: Psycholo-
gical reaction to chronic skin disorders: a study of patients 
with vitiligo. Gen Hosp Psychiatry 1(1):73-77, 1979. 
24. Porter JR, Beuf AH, Lemer A, Nordlund J: Psychoso-
cial effect of vitiligo: a comparison of vitiligo patients with 
"normal" control subjects, with psoriasis patients, and with 
patients with other pigmentary disorders. J Am Acad Der-
matol 15 (21):220-224, 1986. 
25. Kent G, Al-Abadie M: Psychologic effects of vitiligo: 
a critical incident analysis. J Am Acad Dermatol 
35(6):895-898, 1996. 
26. Porter J, Beuf AH, Lemer A, Nordlund J: Response to 
cosmetic disfigurement: patients with vitiligo. Cutis 
39(6):493-494, 1987. 
27. Porter J, Beuf A: Response of old people to impaired 
appearance: the effect of age on disturbance by vitiligo. J 
Aging Stud 2:167-181, 1988. 
28. Porter JR, Beuf AH, Lerner AB, Nordlund JJ: The ef-
fect of vitiligo on sexual relationships. J Am Acad Derma-
tol 22 (21):221-222, 1990. 
29. Porter JR, Beuf AH: Racial variation in reaction to 
physical stigma: a study of degree of disturbance by vitili-
go among black and white patients. J Health Soc Behav 
32(2):192-204, 1991. 
30. Weiss MG, Doongaji DR, Siddhartha S, et al: The Exp-
lanatory Model Interview Catalogue (EMIC). Contribution 
to cross-cultural research methods from a study of leprosy 
and mental health. Br J Psychiatry 160:819-830, 1992. 
31. Salzer BA, Schallreuter KU: Investigation of the perso-
nality structure in patients with vitiligo and a possible as-
sociation with impaired catecholamine metabolism. Der-
matology 190(2):109-115, 1995. 
32. Al'Abadie MS, Kent GG, Gawkrodger DJ: The relati-
onship between stress and the onset and exacerbation of 
psoriasis and other skin conditions. Br J Dermatol 130 
(2):199-203, 1994. 
33. Koblenzer CS: Psychosomatic concepts in dermato-
logy. A dermatologist-psychoanalyst's viewpoint. Arch 
Dermatol 119(6): 501-512, 1983. 

30 

pe
cy

a



Vitiligonun Psikiyatrik Yönü 	 Sukan, Maner, Tosun 

34. Silvan M: The psychological aspects of vitiligo. Cutis 
73(3): 163-167, 2004. 
35. Shenefelt PD: Hypnosis in dermatology. Arch Derma-
tol 136(3):393-399, 2000. 
36. Wahl A, Hanestad BR, Wiklund I, Moum T: Coping 
and quality of life in patients with psoriasis. Qual Life Res 
8(5):427-433, 1999. 
37. Papadopoulos L, Bor R, Legg C: Coping with the dis-
figuring effects of vitiligo: a preliminary investigation into 
the effects of cognitive-behavioural therapy. Br J Med 
Psychol 72 (3):385-396, 1999. 
38. Mattoo SK, Handa S, Kaur I, et al: Psyçhiatric morbi-
dity in vitiligo and psoriasis: a comparative study from In-
dia. J Dermatol 28(8):424-432, 2001. 
39. Halder RM: Childhood vitiligo. Clin Dermatol 
15(6):899-906, 1997. 
40. Halder RM, Grimes PE, Cowan CA, et al: Childhood 
vitiligo. J Am Acad Dermatol 16(51):948-954, 1987. 
41. Schallreuter KU, Mann M, Weintraub R, Hashimoto K: 
Focal dermal hypoplasia presenting with an initial inflam-
matory stage. Pediatr Dermatol 7:278-282, 1991. 

42. Hill-Beuf A, Porter JD: Children coping with impaired 
appearance: social and psychologic influences. Gen Hosp 
Psychiatry 6(4):294-301, 1984. 
43. Rauch PK, Jellinek MS, Murphy JM, et al: Screening 
for psychosocial dysfunction in pediatric dermatology 
practice. Clin Pediatr 30(8):493-497, 1991. 
44. Fruensgaard K: Neurotic excoriations. A controlled 
psychiatric examination. Acta Psychiatr Scand Suppl 
312:1-52, 1984. 
45. Welkowitz LA, Held JL, Held AL: Management of ne-
urotic scratching with behavioral therapy. J Am Acad Der-
matol 21(4):802-804, 1989. 
46. Spiegel D, Sephton SE, Terr AL et al: Effect of psycho-
social treatment in prolonging cancer survival may be me-
diated by neuroimmun pathways. Ann N Y Acad Sci 
840:674-683, 1998. 
47. Roberts AH, Kewman DG, Mercier L et al: The power 
of nonspecific effects in healing: Implications for psycho-
social and biological treatments. Clinical Psychology Re-
view 13:375-391, 1993. 

31 

pe
cy

a


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78

