Vitiliso ve Aleksitimi
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Vitiligo ve alekstimi” isimli orijinal aragtirma makalemiz, daha dnce yaymlanmak iizere bagka bir dergiye gonderilmemigtir.

Amag: Dermatolojik hastaliklarda ruhsal hastaliklar daha sik goruldigu ¢ne strilmektedir Vitiligo
gibi immin sistemle iligkili dermatolojik hastaliklarda hastali§in ortaya cikigi ve seyri ile ruhsal
hastaliklar ve psikolojik stresorler iligkili olabilir Ayrica aleksitiminin otoimmiun 6zellikli hastaliklarda
sik goruldigu bilinmektedir. Bu calismanin amaci, vitiligo hastalari ve kontrol grubu arasindaki
aleksitimi, depresyon ve anksiyete duzeyleri farkhiliklarimin karsilagtirilmasidir.

Yontem: Vitiligolu ({8’ 1 kadin, 87’ si erkek) 53 hasta ile (6’ s1 kadin, 6’ s1 erkek) yag ve cinsiyet
uyumlu 52 saglikli birey kontrol grubu olarak calisma kapsamma a,llndl Hastalar ve kontrol grubu,
sosyodemografik veri formu, Hamilton Depresyon Olgegi(HAM-DO), Hamilton Anksiyete Olcegi(HAM-
AQ), Toronto Aleksitimi olgeg1—26(TAO) ile degerlendirildi.

Bulgular: Vitiligo hastalarinda HAM-DO ve HAM-AQ ortalama puanlari anlaml gekilde yliksekti
(p<0.001 ve p<0.001). TAO puanlar1 vitiligo hastalarinda anlamli derecede ylksek olarak
gozlendi(p=0.005). Bu sonuclara goére, vitiligo grubunun daha aleksitimik oldugu saptanmigtir
Vitiligo hastalarindan 20 kisinin(%38), kontrol grubundan 8 kiginin(%18) aleksitimik oldugu saptan-
mistir

Sonug: Calismamizda daha onceki galismalara benzer sekilde anksiyete ve depresyon daha ytksek
oranda saptanmigstir Ancak bugine kadar vitiligo hastalarinda aleksitimi ile ilgili yapilmis ¢ok kisith
saylda arastirma yayinlanmistir Calismamizda vitiligo hastalarinda aleksitimi diizeylerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmigtir Aleksitiminin immiin fonksiyonlarda bozulmaya neden oldugu ve
aleksitimik bireylerin psikolojik, endokrin ve immin sonucglar: olan fark etmedikleri bir kronik strese
maruz kaldiklar: ileri stirtilmektedir. Calismamiz aleksitimi ile vitiligo arasinda etiyolojik bir iligki
olabilecegini desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: vitiligo, aleksitimi, depresyon, anksiyete

Vitiligo and Alexithymia

Objective: The aim of this study is to compare differences of alexithymia, depressive and anxiety
symptoms between vitiligo patients and control group.

Method: A total of B2 patients (27 male, 25 female) with vitiligo and B2 age-and gender-matched
healthy controls (26 male, 26 female) were enrolled in the study. Both patients and controls were
evaluated using a form for sociodemographic data, Hamilton Depression Rating Scale (HAMD), Hamilton
Anxiety Rating Scale (HAMA), Toronto alex1thym1a scale-26(TAS-26). This study performed in Mersin
University Medicine Faculty.

Results: The mean scores of HAMD and HAMA were significantly higher in patients with vitiligo.
(p<0.001 ve p<0.001). TAS-26 scores in patients with vitiligo were higher than in controls(p=0.005) Ac-
cording to these resultsi vitiligo group were found to be more alexithymic. 20 people(%38) from vitiligo
patients and 8 people from control group were found to be alexithymic.

Conclusion: The present study found that alexithymia were more common in vitiligo patients. It has
been suggested that alexithymics may suffer from unnoticed chronic stress with physiological,
endocrine, and immune consequences, and that alexithymia is associated with impaired immune
response. We suggest that alexithymia may play a role in the pathogenesis of vitiligo. More detailed
studies with larger patient numbers are required on this topic.
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ABSTRACT

GIRIS ve Hurley HJ 1992). Vitiligolu hastalarda

Vitiligo; depigmentasyon gosteren beyaz  psikiyatrik bozukluklar sik olarak saptana-
plaklarla ortaya cikan, derinin sik gorilen bilmektedir (Balaban O ve ark. 2011) Vitiligo
bir pigmenter bir hastaligidir (Moschella, SL  tiim 1rklarda goriilebilmektedir ve yayginlhigi
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%1-2 olarak bildirilmektedir. Kadin ve erkek
arasinda siklik acisindan fark yoktur (Bra-
un-Falco O ve ark. 2000). Hastanin gorinen
vicut alanlarindaki lezyonlariyla kozmetik
sorun olusturmakta ve asemptomatik olma-
sina ragmen yagam kalitesini olumsuz etki-
leyerek psikolojik sorunlara da yol agabil-
mektedir (Hann SK 2000, Ozpoyraz M ve
ark. 2008, Higgins EM ve Vivier AW 1994).

Vitilisonun etyopatogenezi tam olarak an-
lagilmamigtir (Daneshpazhooh M ve ark.
2006). Genetik predispozisyona, bir ¢ok te-
tikleyici faktorin eslik etmesi hastaligin ne-
deni olarak gorulmektedir. Vitiligo baglang:-
cinda psikolojik faktorler, fiziksel travma,
ciddi gines yaniklari, enfeksiyonlar rol oy-
nayabilmektedir. Hastalarin bir kismai, isg
kaybi, yakin bir aile bireyinin 6limtu, kaza,
ciddi bir hastalik gibi yagsam olaylariyla has-
talig1 iligkilendirmistir (Taieb A 2000, McKee
PH ve ark. 2005).

Psikolojik etmenler ve stres hastaligl
ortaya cikarabilmekte veya olan belirtileri
alevlendirebilmektedir. Vitiligoda stresin roli
ile ilgili farklh gorusler vardir. Bir kac¢ calis-
mada vitiligo hastalarinin kontrollere gore
¢ok daha fazla sayida stresli yasam olayi
yagadig1 gosterilmis ve psikolojik stresin
hastalik baglangicinda etkisi oldugu bildiril-
mistir (Manolache L ve Benea 2007, Papa-
dopoulos ve ark. 1999).

Dermatolojik hastaliklarla psikiyatrik has-
taliklarin estanmililigl sik gorilmektedir. Der-
matolojik sorunu olan hastalarin Ggte birinden
fazlasinda deri lezyonlarinmin etkili tedavisi,
hastalikla iligkili psikolojik etkenlerle bag
edilmesine bagl oldugu 6ne surilmektedir
Bir ¢ok ¢alismada, vitiligoya yuksek oranlarda
psikiyatrik hastaliklarin eglik ettigi gozlen-
mistir (Weiss MG ve ark. 1992, Matto ve
ark. 2002, Sharma N ve ark 2011). Qalis-
malarda en sik uyum bozukluklari, depresif
bozukluklar ve anksiyete bozukluklarinin vi-
tiligoya eslik ettigi saptanmigtir (Kent G ve
Al Abadie M 1996 ve ark., Va Perini G ve
ark. 1994, Mattoo SK ve ark. 2001, Ongenae
K ve ark. 2006).

Deri hastaliklarinda ortaya c¢ikan sekil
bozuklugu da belirgin sgekilde ruhsal etki
olusturabilmektedir. Vitiligonun yol actig81 g6-
rintld; anksiyete, 6zgiven duyusu kaybi ve

m E sPsﬂuyam / Néroloji / Davramg Bilimleri Dergisi

ruhsal hastaliklarin artigina yol agmaktadir
(Balaban OD ve ark. 2011). Asemptomatik
olmasina ragmen, deride goriinen alanlarda,
depigmentasyona neden oldugundan kigilerin
yasam Kkalitesinde bozukluga neden olabil-
mektedir (Ozpoyraz M ve ark. 2008). Yasam
kalitesinde bozulma yapabilen deri hastalik-
larina siklikla depresif bozukluklar, anksiyete
bozukluklar: 6zellikle sosyal fobi eglik ede-
bilmektedir (Higgins EM ve Vivier AW 1994).

Aleksitimi, kiginin kendi ve diger insanlarin
duygularini farketme, tanima, ayirt etme ve
ifade gicligu olarak tanimlanmaktadir (Sif-
neos 1988, Sifneos PE (1988) Aleksitiminin
baglangicta sadece psikosomatik hastaliklarla
iligkili oldugu diigintlirken, artik genisleyen
bir sekilde bir ¢ok psikiyatrik ve bedensel
hastalikla, iligkili oldugu dustnilmektedir.
Aleksitimik kigilerin zorlu yasam olaylar:
ile bagetme becerileri daha duaguktir. Cogu
yazar, aleksitiminin diger degigskenlere ek
olarak hastaliklar igin tetikleyici bir faktor
oldugunu disinmektedir (Picardi A ve ark.
2003). Baglamasinda veya alevlenmesinde
stresli olaylarin rol oynadigi bilinen vitiligo
hastaliginda aleksitimi siklig1 ile ilgili calig-
malar kisithdir.

Dermatoloji alaninda, alopesi areata, pso-
riazis, kronik urtiker ve psikolojik ekskori-
asyonun aleksitimi ile iligkisini arastiran
calismalar bulunmaktadir (Picardi A ve ark.
2005, Cordan Yazici A. ve ark 2006 ). Alek-
sitimik bireylerin psikolojik, endokrin ve im-
mun sonugcglar: olan fark etmedikleri bir kro-
nik strese maruz kaldiklar: ileri stirdlmustiur
(Guilbaud ve ark. 2003).

Picardi ve ark. (2003) yaptiklar: galisma-
da, alopesi areata hastalarinin kontrollere
gore daha yuksek aleksitimi puanlari alma-
sina ragmen aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigini belirtmiglerdir. Sa-
yar ve arkadasglarinin galismasinda, alopesi
areata tanili 31 hastada aleksitimi preva-
lansinin kontrol grubuna gére daha yuksek
oldugu saptanmigtir (Sayar K ve ark. 2001).
Cordan Yazici ve ark. (2006), benzer bir so-
nucu 43 alopesi areatali hasta ile yaptiklari
calismada gbzlemlemiglerdir.

Deri hastalklar: arasinda psoériyazisin
aleksitimi ile iligkisini aragtiran ¢alismalarin
say1st daha fazladir (Allegranti I ve ark.
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1994, Consoli SM ve ark. 2006). Bu konudaki
calismalar celigkili sonucglar igermektedir.
Psoriazis hastalarinda aleksitimi diizeylerinde
anlaml bir ylikseklik bulmayan calismalara
ragmen, iki calismada psériazis hastalarinin
kontrol grubuna, gére daha aleksitimik oldugu
bulunmustur (Allegranti I ve ark. 1994,
Richards ve ark. 2005).

Kronik tUrtiker tanili hastalarla yapilan
bir galhigmada hastalarin yarisi aleksitimik
bulunmustur (Maniaci ve ark. 2006).

Picardi ve ark (2003) vitiligo hastalarinda
aleksitimi diizeylerinin ytiksek oldugunu be-
lirtmistir. Ulkemizde yapilan bir calismada
ise wvitiligo hastalar: aleksitimi agisindan
kontrol grubuyla karsilastirilmig, arada an-
laml fark bulunmamaistir (Kocabag E. 2011).

Konuyla ilgili literatir gozden gecirildi-
ginde; vitiligo ve aleksitimi iligkisini inceleyen
kisith sayida calisma oldugu gorulmustir
Bu aragtirmalar dugstik oOrneklem gruplari
ile yapilmistir ve geligkili sonuglar igermek-
tedir. Biz gcalismamizda vitiligo tanili hasta-
larda depreyon ve anksiyete dizeylerini de-
gerlendirmeyi ve vitiligonun aleksitimi ile
ilgkisini belirlemeyi amacladik.

YONTEM

Bu calismaya, Mersin Universitesi Derma-
toloji Anabilim Dalina bagvurarak vitiligo
tanisi alan 25 (%48.1) kadin, 27 (%51.9) er-
kek hasta davet edilmigtir Hastalarin tamam:
galismaya katilmay: kabul etmis ve g¢alhisma
6rnekleminde bu 52 hasta olusturmaktadir
Kontrol grubu olarak, halen ve gecmiginde
psikiyatrik hastalik §ykisi olmayan, herhangi
bir dermatolojik hastali§i bulunmayan yas,
cinsiyet, gelir durumu ve egitim durumu aci-
sindan eglestirilmis hastane personeli ve ya-
kinlarindan olusan 26 kadin (%50), 26 erkek
(%50) saglikli birey secildi. Okuma yazma,
bilmeyen, yeterli iletigim kurulamayan, mental
retardasyonu olan, sistemik hastalig1 olan ve
diizenli ila¢ kullanmimi olan bireyler calismaya
alinmadi. Tum katilimecilar ¢galigsma hakkinda
bilgilendirildi ve galismanin amag¢ ve igerigini
belirten aydinlatilmis onam formu verilerek
onaylari alindi.

Calisma ve kontrol grubundaki tim de-
neklerle psikiyatrik gorisme yapildi ve asa-
gidaki Olgekler uygulandi:

Sosyodemografik Veri Formu:

Hastanin yas, cinsiyet, sigara, alkol, madde
kullanimi, egitim ve gelir diizeyini iceren 12
soruluk bir anket formu hazirlandi. Formda
ayrica vitiligo hastaligl siiresi, dermatolojik
ila¢ kullanimi, gecmis psikiyatrik hastalik
Oyklsid, sistemik hastalik ¢ykisu, strekli
ila¢ o6ykusu, gecmis psikiyatrik ilag dykusu
kaydedildi.

Hamilton Depresyon Degerlendirme Olcegi
(HAM-DO):

Psikiyatrinin klinik pratig§inde Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-DO)
siklikla uygulanmaktadir. HAM-DO hastada
depresyonun giddetini ve duzeyini olger. Te-
davi sirasinda izlemi kolaylagtirir. Tani koy-
durmayan bir test olan HAM-DO klinisyen
tarafindan uygulanir ve 17 soru icerir. HAM-
DO, M. Hamilton tarafindan olusturulmus ve
B.W. Williams tarafindan geligtirilmistir .
(Hamilton MA 1960). Turkce gecerlilik ve
guvenirligi Akdemir ve arkadaslar: tarafindan
yapilmistir (Akdemir A ve ark. 1996).

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi
(HAM-AOQ):

Anksiyete semptomlarinin sgiddetini 6lg-
mekte yaygin olarak Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olcedi (HAM-AO) kullanilmak-
tadiz. HAM-AOQ, hastada anksiyetenin siddetini
ve duzeyini 6lger. Son 72 saat igindeki ank-
siyete diizeyini degerlendirmek icin kullanilir
Tedavi sirasinda izlemi kolaylastirir. Tam
koydurmayan bir test olan HAM-AQ klinisyen
tarafindan uygulanmir ve 13 maddeli soru
icerir. Olgek agirlikli olarak anksiyetenin be-
densel belirtilerine odaklanmigtir (Hamilton
MA 1960). Tiurkege gecerlilik ve giavenirligi
Yazici ve ark. tarafindan yapilmistir (Yazici
MK, Demir B, Tanriverdi N ve ark. 1998).

Toronto Aleksitimi Skalasi (TAS) 26:

Taylor ve arkadaglari (1988) tarafindan
gelistirilen 6zgin formu likert tipi olmakla
birlikte Turkce formu dogru ya da yanls
olarak yanmtlanan ve 26 maddeden olusan bir
Ozbildirim 6lgegidir. Turkiye’de gegerlik ve gi-
venirlik ¢alismasi Dereboy (1990) tarafindan
yapimgtir ve bu calismada 6lgek kesim puam
11 olarak belirlenmigtir (Dereboy F 1990).
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Istatistiksel Analiz:

Calismaya alinan hasta gruplari SPSS
16.0 paket istatistik programi ile analiz edil-
migtir. Calismadan elde edilecek verilerin
istatistiksel degerlendirilmesinde kategorik
veriler frekans ve yuzde cinsinden, surekli
veriler ise verinin dagilim sgekline bagl
olarak ortalama * standart sapma ya da or-
tanca deger (yuzdelikler) cinsinden Ozetlen-
mistir. ki grubun karsilastirilmasinda verinin
dagilim gekline bagl olarak parametrik (Stu-
dent’s t test, Paired Sample t test, Chi-
Square test, Z test) yontemler ya da non-pa-
rametrik (Mann-Whitney U test, Wilcoxon
Rank test ve Mc-Nemar test, t test) yontemler
kullanilmistir. Ikiden fazla grup karsilagti-
rilmasinda dagilimin gekline baglhh olarak
varyans analizi ya da Kruskal Wallis analizi
yapilmistir Kategorik veriler arasindaki ilig-
kilerin testinde ise Ki kare analizleri uygu-
lanmigtir.

BULGULAR

Yas ortalamas: vitiligo grubunda 33.33
ve kontrol grubunda 35.75 idi. Hasta ve
kontrol grubu arasinda yasg, cinsiyet, egitim
ve gelir diizeyi bakimindan fark yoktu
(p>0.05). Vitiligo grubunda, hastalik siresi
6 ay ile 30 yil arasinda degismekte olup, or-
talama 10.6+8.67 yil olarak saptanmigtir
(Tablo 1.

TABLO 1: Vitiligo Hastalari ve Kontrol

Grubunun Yas, Cinsiyet Ozellikleri ve
Hastalik Stiresi

Hasta Kontrol p
(n=52) (n=52)
Cinsiyet (kadin/erkek) 25/27 26/26 | p>0.05
Yas (yil) (ortalama+SS*) | 33.33% 35.75+ | p>0.05
Hastalik siresi 10.6£8.67
(ortalama=SS*)

*SS: Standart sapma

Vitiligo Grubu ve kontrol grubu arasinda
HAM-DO (p<0.001) ve HAM-AO (p<0.001)
puan ortalamalar: karsilagtirildiginda, iki 61-
cekte de farkliik istatistiki agidan anlamh
bulundu. Iki 6lgcekte de vitiligo grubu daha
yuksek puanlar almigtir (Tablo 2).
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TABLO 2: Vitiligo Hastalariyla Kontrol

Grubunun HAM-DO ve HAM-AQ'ne Gére
Karsilastiriimasi

Hasta Grubu Kontrol Grubu p

Medyan| Q1 Q3 Medyan, Q1 Q3

HAMDO | 45 | 2 | 675 1 | 0 | 3
HANRAO 5 |2 | 8| 1 | 0 |45

p<0.001
p<0.01

Vitiligo grubunda, kadin ve erkeklerin
HAM-DO puanlar: acisindan karsilastirilma-
sinda, farkhhk istatistiki agidan anlamli bu-
lunmamistir(p>0.05). Ancak iki grupta, HAM-
AO acisindan farklilik istatistiki olarak anlamh
bulundu(p=0.026). Vitiligolu erkek hastalarda,
ortalama HAM-AO puanlar1 kadinlara gére
daha yiksek bulundu. (Tablo 3)

TABLO 3: Vitiligo Grubunda Cinsiyete

Gore HAM-DO Ve HAM-AO Puanlarininn
Karsilastiriimasi

Kadin Erkek p
ortalama#SS* ortalamaSS*
HAM—DQ 384 +3.17 5514481 p>0.05
HAM-AO 432 +3.86 729529 p<0.05

*SS: Standart sapma

Biitin 6rneklemde, TAO’ puanlar1 >11
bulunanlar aleksitimik oldugu kabul edil-
migtir. Vitiligo grubunda, kontrol grubuna
gore TAO ortalama puanlarindaki farklilik
istatistiki ag¢idan anlamli bulunmustur
(p=0.005) (Tablo 4). Vitiligo hastalarindan
20 kisinin (%38), TAS kesme puaninin us-
tinde oldugu, yani aleksitimik oldugu sap-
tanmigtir. Kontrol grubundan 8 kigi (%18)
aleksitimik bulunmustur.

TABLO 4: Hasta ve Kontrol Grubunun
TAS puanlan

Hasta grubu
ortalama£SS* (n=52)

Kontrol Grubu p
ortalamatSS* (n=52)

TAS 9.1743.68 7.2543.19 p=0.005

*SS: Standart sapma
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Bitin 6rneklemde, cinsiyet agisindan alek-
sitimi degerlendirildiginde, erkekler ve ka-
dinlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gozlendi (p=0.006).

TARTISMA

Vitiligo etiyolojisinde bir ¢ok mekanizmanin
rol oynadig1 disunilmektedir. Psikoderma-
tolojik hastaliklardan biri olan wvitiligonun,
ortaya cikmasi veya alevlenmesinde stres
ve kigilik 6zellikleri 6nemli psikolojik faktodrler
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. (Sa-
yar K ve ark. 2001). Bizim c¢alismmamizin en
Onemli bulgusu ise; vitiligo hastalarinda alek-
sitiminin ¢gok daha yuksek oranda gorulme-
sidir.

Son donemde, aleksitimiyle hastaliklar
arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢ok cgalisma
yapilmigtir. Vitiligo hastalign ve aleksitimi
iligkisi su ana kadar ¢cok az sayida galismada
aragtirilmigtir ( Willemsen R ve ark. 2008).
Picardi ve arkadaslar: 21 vitiligo hastasinda
aleksitimiyi incelemisg ve vitiligo hastalarinin
%58’ inde aleksitimik 06zellik oldugunu bil-
dirmislerdir (Picardi A ve ark. 2003). Ulke-
mizde yapilan bir galismada ise, vitiligo has-
talarinda aleksitimi orani %18 bulunmugtur
ve aleksitimik o6zellikler acisindan vitiligo
grubu ve kontrol grubu arasinda anlaml
fark bulunmamigstir (Kocabag E 2011).

Aleksitiminin genel toplumdaki prevalan-
s1yla, ilgili yapilan galigmalarda farkh sonuclar
bulunmustur. Cegitli calismalarda genel po-
pulasyonda aleksitimi oranlari %6.8 ile %23
arasinda bildirilmektedir (Loas G ve ark.
1995, Blanchard EB ve ark. 1981, Mattila
AK ve ark. 2006, Honkalampi K ve ark.
2004). Bizim kontrol grubumuzda aleksitimi
orani %18 olarak bulunmugtur ve literatirle
uyumludur.

Calismamizda vitiligo hastalariyla kontrol
grubu arasinda HAM-DO ve HAM-AOQ puanlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhhk
mevcuttu. Vitiligo hastalarimin ortalama pu-
anlar: daha yuksekti. Bu sonug¢ konuyla ilgili
literatirle uyumludur. (Va Perini G ve ark.
1994, Sharma N 2001, Mattoo SK ve ark.
2001, Kent G ve Al Abadie M 1996, Ongenae
K ve ark. 2006). Bir ¢ok gcaligsmada vitiligoya
yuksek oranlarda psikiyatrik hastaliklarin
eslik ettigi gozlenmigtir (Weiss MG ve ark,

1992, Matto ve ark. 2002, Sharma N ve
ark. 2001, Balaban O ve ark. 2011). Calis-
malarda en sik, uyum bozukluklari, depresif
bozukluklar ve anksiyete bozukluklarinin
eslik ettigi saptanmigtir (Kent G ve Al Abadie
M 1996, Va Perini G ve ark. 1994, Mattoo
SK ve ark. 2001, Ongenae K ve ark. 2006).
Eglik eden bu psikiyatrik tablolar, hastanin
yasam kalitesini belirgin gekilde etkileyebil-
mektedir (Hautmann G ve Panconesi E
1997) Ulkemizde yapilmis, vitiligo hastala-
riyla kontrol grubunu kargilastiran bir ga-
lismada ise; HAM-DO ortalamasi HAM-AO
ortalamasi agisindan farklihk anlamli bu-
lunmamistir (Aykanat OD 2007).

Ayrica, bulgularimiz depresyon ile aleksi-
timi arasinda iligki oldugunu ileri stiren go-
rusleri desteklemektedir (Giile¢ ve ark. 2005).
Aleksitimik bireylerin stresle baga ¢ikma ve
duygulariyla iletisim kurmada guclik yasa-
masl, bu bireylerde dermatolojik hastalhklarin
gelisiminde rol oynayabilir. Aleksitimik 6zel-
likler, daha az yakin iligki gelistirme ve
daha az sosyal becerilerin olusumuna neden
olur. Bu da kiginin genel saghigini etkileye-
bilmektedir (Sayar K ve ark. 2001).

Stresin néroendokrin hormon dizeylerini
arttirdigi, santral sinir sisteminde néropeptit
ve norotransmitterlerin diizeyini degistirdigi
ve bagisiklik sistemini etkiledigi bilinmektedir
(Farber M 1991, O Leary A 1990). Bu degi-
gikliklerin de deride ndropeptit salimimini
uyararak lezyon olusumunu tetikleyebilecegi
ileri strulmektedir (Al AbadieMS ve ark.
1994, Farber M 1991). Aleksitiminin psiko-
lojik, endokrin ve immiun sonuclari olan,
fark edilmeyen bir kronik strese yol actigini
ve bu durumun vitiligonun ortaya ¢ikmasina
neden olabilecegini diiginmekteyiz. Vitiligo
hastalarina yaklagimda, hastalifin bu yon-
lerine de dikkat edilerek kapsamlh psikiyatrik
degerlendirmelerin yapilmasi gereklidir ve
vitiligo ile aleksitimi iligkilerini arasgtiran
daha ayrintili ve genig arastirmalara ihtiyac¢
bulunmaktadir.
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