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OZET

Bu derleme yazisinda cildiye ve psikiyatrinin ortak konusu bir hastalik olan vitiligoda sosyodemografik, klinik
azellikler, psikolojik etkiler ve tedaviye iligkin yazin gozden gecirilmigtir. Cilt ve psise ayni embriyonik kkeni
paylagtigi icin, psikolojik etmenler cesitli cilt hastaliklarimin baglangicint ve alevlenmesini etkileyebilmektedir.
Vitiligo toplumun % 1-4 iinii etkileyen, yaygin, kazanilmug, depigmente edici bir bozukluktur. Beyaz Leke Hasta-
lig1, lokoderma ve beyaz lepra olarak da adlandiriimaktadir. Sebebi ve geligimi tam olarak bilinmemesine rag-
men otoimmiin, noral ve dzytkim kuramlary dne siiriilmektedir. Giiniimiizde en gegerli olani, melanosit 6zytkim
varsayimdir. Vitiligonun ileri safhasinda melanositlerin yikimi ortaya ¢ikmaktadir. Bu yikima melanosit resep-
torlerinin aktivasyonu sonucu melanogenez diizeninin bozulmasi neden olur. Hastaligi tetikleyici etmenler olarak
ciddi giineg yaniklari, mantar ve bakteri enfeksiyonlart, yineleyici travma ve emosyonel stres vurgulanmgtir. Vi-
tiligo lezyonlar: utanma, dfke, kaygi, engellenme, sosyal geri gekilme, hayal kirikhigi, damgalanma duygusu, sos-
yal, is, okul yaganuinda aksamalara, karg: cinsle iligki sorunlarina ve cinsel sorunlara neden olabilmektedir. Vi-
tiligo hastalarinda, dermatolojik tedaviyle birlikte, psikotrop ilag tedavisi, psikoterapi onemli olup, dermatolog
ve psikiyatrist igbirliginin en etkili tedavi yaklagimi oldugu gozlenmektedir.
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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 melanocytes 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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Vitiligo, toplumun % 1-4’iinii etkileyen, nispe-
ten yaygin, kazanilmis depigmente edici bir bo-
zukluktur (). White Spot Disease olarak da ad-
landirilir (2. Hindistan’da bu hastalik igin ‘16ko-
derma’ teriminin kullamimi yaygindir. Cilt ve
psise aymi embriyonik kokeni paylastigi icin,
psikolojik etmenler cesitli cilt hastaliklarinin
baslangicini ve alevlenmesini etkileyebilmekte-
dir.

Tarihge

Dermatoloji literatiirlinde cilt hastaliklarinin
psikolojik ve psikanalitik yoniiyle ilgili makale-
lere giderek daha sik¢a rastlanmaktadir. Brosig
ve ark., cocuklukta cinsel tacize ugradigini ha-
tirladiginda iirtikeri baglayan 34 yaginda bir ka-
din olgusu bildirmigtir. Kisa psikoterapi sirasin-
da, hasta 6nceden bastirmig oldugu olay ve duy-
gulan hatirladiginda, cilt belirtilerinin kaybol-
dugu goriilmiistiir ).

Antik ¢aglardan beri vitiligo hastalari, lepralila-
ra benzer sekilde toplum tarafindan koti mu-
ameleye maruz kalmistir. Sweta Kustha’nin so-
ziinil ettifi gibi vitiligo, ‘beyaz lepra’ olarak ta-
mmlanmigtir. Vitiligo biitiin irklarda gekil bo-
zuklugu yaratmakla birlikte, giiclii kontrast
olusturdugundan, koyu renkli kisilerde daha ¢ok
goze carpmaktadir (45, Sicak yaz aylarinda gii-
neglenme sonucu lezyonlar daha belirgin hale
geldiginden, vitiligo hastalari bu sorunu daha
agir olarak yasarlar. Hindistan gibi koyu renkli-
lerin ¢cogunlugu olugturdugu iilkelerde, yiiziinde
vitiligo olan kadin, erkek ve ¢ocuklar; ciddi psi-
kolojik ve sosyal sorunlar yagamaktadir. Geng
kadin ve ¢ocuklarda bu durum, daha fazla sikin-
t1 yaratmaktadir. Hindistan’1n ilk Basbakan1 Ja-
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wabharlal Nehru, lepra ve malaryadan sonra, viti-
ligoyu 3. 6nemli saglik sorunu olarak siralamig-
tir. Hindistan’da siklikla ‘lokoderma’ olarak da
bilinen vitiligo, bazi dini inamglarla da iligkili-
dir. Bazi dini Hint kitaplarinda reenkarnasyon
inancindan s6z edilir ve onceki yasamlarinda
‘Guru Droh’ yapmus olan kisilerin, simdiki ya-
samlarinda vitiligo olduklar inanci yaygindir.
Guru kelimesinin anlami miirsit, rehber yani
oziinde yol gosteren anlamina gelmektedir. Bu-
rada hassas nokta ‘gotiiren’ degil, yolu gosteren
insan olmasidir. Gurularin getirilme amaclarin-

“dan birisi, diinyaya farkli bir bakis, bir vizyon

edinme istegi, “ne yapilabilir?” sorusuna yanit
aramadir.

Ulkemizde gesitli cilt hastaliklarinin psikiyatrik
yonii ile ilgili ¢aligmalar yapilmig olmakla bir-
likte, vitiligoya iligkin bir calisma ya da makale-
ye rastlanmamigtir.

Epidemiyoloji

Beyaz irkta vitiligo epidemiyolojisi iizerine ya-
pilan ¢ogu ¢alisma, 1970 yilindan 6nce yapil-
mustir ve goriilme sikhigmin % 1-2 oldugu tah-
min edilmektedir. Baz1 kaynaklara gore ise bu
oran % 1 ile 4 arasidir (6-8). Yakin tarihlerde ya-
pilan yayinlarda, bu degerlerin oldugundan faz-
la tahmin edildigi bildirilmigtir. Goriilme sikh-
gimin Danimarka’da % 0.36, Kalkiita’da % 0.46,
Libya’da % 0.33 oldugu saptanmistir . Siyah
rktaki az sayida yapilan ¢alismalardan biri olan
Nijerya’da hastanede yapilan bir calismada, % 6
oraninda goriilme siklifi saptanms olup; bu
yiiksek degerin hastane ormekleminden alinigina
bagh oldugu var sayilmistir ve vitiligonun siyah
irkta daha belirgin ve rahatsiz edici goriintiisii,

hastaneye daha fazla bagvurma nedeni olabilir
(10),

Vitiligo herhangi bir yagta baglayabilmesine
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karsin; genc erigkinleri ve 6zellikle kadinlar1 da-
ha siklikla tutmaktadir (. Tiim klarda goriile-
bilir. En ¢ok goriilme sikhigi 10-30 yas arasidir.
Hastalarin yarisinda 20 yasindan 6nce goriil-
mektedir. Olgularin % 30’unda ise hastalik yak-
lagik 20 yasinda baslar. Hastaligin kendisi kali-
timsal olmamasina ragmen, vitiligoya yakalan-
ma yatkinhig1 kalitimsaldir. HLA antijenlerf k-
lara gore farklilik gosterir. Siyah irkta HLA-DR,
Fash Musevilerde B13, Yemen Musevileri’nde
B35 siklig1 daha fazladir. Vakalarm % 25-
30’unda ailede vitiligo 6ykiisii mevcuttur. Gene-
tik aktarim heniiz net olarak ortaya konmamus-
tir; ancak ya poligenik ya da otozomal dominant
gecis one siiriilmektedir (1.

Boisseau-Garsaud, Martinik’te, bir iiniversite
dermatoloji kliniginde hastalarin % 72’sini ka-
din, % 28’ini erkek, baglama yagim 29 olarak
bildirmigtir (11,

Nedenleri

Vitiligonun olusum nedenleri tam olarak bilin-
memesine ragmen, li¢ kuram 6ne siiriilmektedir:

1) Otoimmiin kuram: Otoimmiin bozuklugu
olan hastalarin 6nemli bir kisminda vitiligo sap-
tanmasi ve immiinopresipitasyon yontemleriyle
bu hastalarin laboratuar bulgularinda melanosit-
lere karg1 antikorlara rastlanmasina dair klinik
gozleme dayanmaktadir. Bir caligmada, vitiligo
antikorlarmin diizeyleri, depigmentasyon yay-
gimhgiyla iligkili bulunmugtur.

2) Noral kuram: Bu kurama gore, vitiligoya si-
nir uclarinda segici olarak melanositleri yok
eden bir nérokimyasal aract yol agmaktadir. Vi-
tiligonun segmental dermatomal sgekilleri, bu
kuramu destekleyen bir bulgudur.

3) Ozyikim kuramu: Vitiligonun sitotoksik me-
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lanin prekiirsorlerine karsi, melanositlerdeki ko-
ruyucu diizeneklerin kendi kendini yikim siire-
cinden kaynaklandig1 6ne siiriillmektedir. Bu ku-
ramlar hastaligin nedenlerini tek basina acikla-
mada yetersiz oldugundan, bagka yazarlar tara-
findan bilesik bir varsayim One siirlilmiistiir.
Ancak giinlimiizde en gegerli olani, melanosit
ozyikim varsayimidir (12),

Giincel vitiligo nedenleri olarak melanositlere
kars1 patolojik otoimmiin yanit sonucu vitiligo-
nun olustugu yada vitiligonun otoimmiin yaniti
aktive edecek olan melanositlerin kendi kendile-
rini yikimin tetikleyen genetik, cevresel yada
noral etmenler sonucu ortaya ¢iktigi ileri siiriil-
mektedir. Vitiligo nedenleri arasinda melanosit
reseptorlerinin olasi rolii lizerinde Slominski ve
ark’min  varsayim 6nemlidir (13). Burada vitili-
goda sonunda melanositlerin yikimi, melanosit
reseptorlerinin aktivasyonu sonucu olugan, me-
lanogenez diizeninin bozulmas: ile baglayan bir
dizi tepki sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Bu olaylar
sonucunda yiiksek oranda, kontrol edilemeyen,
serbest radikaller ve toksik melanogenez iiriinle-
ri ortaya ¢ikmakta ve bunlar melanosit ve kera-
tinositleri harap etmekte ya da yok etmekte, so-
nunda karsgilagtiklan hiicre i¢indeki ya da hiicre
yiizeylerinde degismis antijenlere karst otoim-
miin yanit olusturmakta ve melanositlerin habis
degisime dogru gitme egilimini arttirmaktadir
(14),

Hastalig tetikleyici etmenler olarak; ciddi gii-
nes yaniklari, mantar ve bakteri enfeksiyonlari,
yineleyici travma ve emosyonel stres vurgulan-
mustir. Savaglarda bombali saldirlar sonrast vi-
tiligoya siklikla rastlanmistir; ancak bu iligkile-
rin dogrulanmasi zordur. Vakalarin yaklagik %
10’unda tirotoksikoz goriilebilir. Vitiligo belir-
gin olarak; pernisiy6z anemi, Hashimoto tiroidi-
ti, diabetes mellitus, Addison Hastalig1, alopesi-
a areata, sistemik lupus eritematosus, myasteni-
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a gravis, Crohn Hastalig1, skleroderma ve bili-
yer sirozla birlikte sikga goriiliir. Ayrica vitili-
goda tiroid hiicreleri, tiroglobiilin, midenin pari-
yetal hiicreleri ve suprarenal kortekse karg1 oto-
antikorlar goriilebilir. Malign melanom seyri s1-
rasinda da vitiligonun gozlenme olasiligi anlam-
I1 derecede yiiksektir (1.

Salzer ve Schallreuter (1995), hiicre dig1 kalsi-
yum geri alimmin bozuk olmasi ile baglantili
olarak vitilijinoz keratinositlerin farklilasmasin-
da, B2-adrenoseptér yogunlugunun artmis oldu-
gunu gostermistir. Bu c¢aligmada hastalarn
- % 31’inin idrarlarinda ve % 98’inin plazmala-
rinda norepinefrin diizeylerinin artmis oldugu
bulunmustur; plazmadaki norepinefrin degerleri
anlamh olarak kontrollere gore daha yiiksek
olup, epinefrin diizeyleri normal smirlardadir.
Hastalarin yaklagik % 75’1 orta derecede ya da
da?anllgﬁ olciide sekil bozuklugu ya da psiko-
lojik rahatsizlik bildirmistir. Bu ¢aligmanin so-
nucunda, katekolaminlerle iligkili stres ve bu de-
pigmente edici hastalifin baglangici, ilerleme-
siyle ilgili genetik yatkinlik arasinda muhtemel
bir baglanti oldugu ileri siiriilebilir. Hastaligin
baslangic1 ve ilerlemesine iligkin, hastalarin
2/3’1i fizik, psikolojik, ¢evresel, hormonal etki-
lerin varligim bildirmistir. Bu kisilerde aceleci-
lik, agin hassasiyet, stres altinda kalma ve agin

yiiklenme duygusu gibi ozellikler gozlenmistir
15,

Le Poole ve ark. (1993), stresin katekolamin
tiretimini arttirdigin1 ve bdylece depigmentasyo-
nu dogrudan etkileyebilecegini one siirmektedir.
Stres ayrica adrenokortikotropik hormon
(ACTH) diizeylerinde yiikselmeye neden ola-
rak, kortikosteroidlerin salinimimi arttirabilir.
Bunun sonucunda gliikkoz ve yag asitleri mobili-
ze olarak, insiilin salinimi uyarilir. Beyinde dog-
rudan L-triptofan1 uyararak, serotonin sentezi-
nin artmasina yol agabilir. Melatonin bir seroto-
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nin metabolitidir ve melatonin reseptorlerinin
hiperaktivitesinin vitiligoda rolii oldugu diisii-
niilmektedir. Bu gekildeki bir hiperaktivasyon,
melanogenezi baskilayan enzimlerin aktivasyo-
nunun artmasina yol agabilmektedir (16),

Klinik Goriiniim ve Hastaligin Seyri

Hipopigmente ve depigmente lezyonlar; giinese
maruz kalan yerler, kiviim biiklim yerleri ve
kabaca simetrik olarak yerlegimli kemik ¢ikinti-
larinin iistiindeki alanlar1 yegler. Burun ve agiz
gibi beden acgikliklart da siklikla tutulur. Etkile-
nen bolgede sa¢ beyazlayabilir. Depigmente
bolgeler genellikle iyi smirlanmigtir ve hiper-
pigmente bir halka ile ¢evrelenebilirler (trikrom
vitiligo). Sinirlar hafif olarak yangi sonucu ka-
barmis ise, ‘marjinal inflamatuar vitiligo’ olarak
adlandirilir. Seyrek olmayarak vitiligolu alanla-
rin dagilimi, segmental ya da lineer bicimde
ucuk benzeri (zosteriform) olabilir. Ender
olarak siire¢, melanin pigmentinin sadece goz-
lerde bulundugu, tiim cildi tutan yaygin bir bigi-
me doniigebilir. Siklikla vitiligo pigmente ne-
viislerin yuvarlak (halo) formuna doniigmesiyle
baglar. Merkezi neviis siklikla zaman i¢inde bii-
tiiniiyle ortadan kaybolur. Diger bir¢ok cilt bo-
zuklugunda oldugu gibi hastalar, vitiligo baslan-
gicinin Oncesinde ciddi fiziksel ya da emosyonel
stres bildirmektedir (17,

Vitiligo hastalarinin ¢ogunlugu saglikli olmakla
birlikte, melanin yokluguna bagh olarak diger
enfeksiyonlara yatkmlik gosterirler (12). Otoim-
miin Ozelliklerin birlikte oldugu olgular nadir
degildir. G6z tutulumu siklikla goriiliir. Bir ¢a-
lismada, vitiligo hastalarinin % 40’inda retina-
nin koroid tabakasi ya da pigment epitelinde
melanositlerin yikimi saptanmigtir. Bununla bir-
likte genellikle gorme keskinligi, bu siirecin da-
ha ¢ok foveanin distal kisimlarinda meydana
gelmesinden dolay1 etkilenmemistir (1.14),
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Vitiligo ilerleyici bir hastalik olmasma kargmn,
bazen sessiz (latent) donemlerle seyredebilir,
hastalarin kiigiik bir kismmda kendi kendine dii-
zelme goriilebilir (12). Geng hastalarda lezyonla-
nn ilk dénemlerinde ve sagh bolgelerde prognoz
daha iyidir. Tedavi ile repigmentasyon kendili-
ginden ortaya ¢ikabilir ve repigmentasyon, kil
folikiillerinden ya da cevresindeki normal cilt-
ten, melanositlerin depigmente deriye yeniden
toplanmas: ile saglanir.

George, Nijerya’da 1980-1983 yillan arasinda
vitiligo goriilme sikigii % 6 bularak, incele-
dikleri 64 olguda erkek/kadin oranim 2/1, yas
dagilimimu 3-68 yaglar arasi, yakla§1k % 70’inin
30 yas yada daha asagisinda oldugunu, aile oy-
kiisii saptanmadigini, % 51.6’smin bagvurudan
bir y1l ya da daha kisa siirede lezyonlann olustu-
gunu, bir olguda ise, baglangictan 20 yil sonra
klinik bagvurusu oldugunu, % 63’iiniin yiiz, bo-
yun, kol, bacak gibi goriinen yerlerinin,
% 37.5’unun dudaklarinin (tek ya da diger bol-
gelerle birlikte) tutuldugunu, tiim sosyokiiltiirel
diizeylerde ortaya ¢ikabildigini bildirmistir (18),

Singh ve ark., Libya Benghazi polikliniklerinde
9 aylik siire igerisinde 192 olgu saptayarak, viti-
ligo goriilme sikligmi % 33, ortalama baglangig
yasim 19.38 (5-39 yﬂ), kadin erkek oranini he-
men hemen esit (% 49.47, % 50.52 sirasiyla),
hastalarm yas ortalamasim 23.06 (1-63 yil), %
1.56’sinda ailede vitiligo 6ykiisii oldugunu, has-
talik siiresinin bir ay ile 39 yil arasinda olup, ¢o-
gunlugun baslangictan 9 yil sonra klinik bagvu-
rusu yaptiklarini, tuttugu bolgelere gore progno-
zun degistigini, vitiligo areata (VA) olgularmin
vitiligo akrofasiyalis (VAF), vitiligo vulgaris
(VV) ve vitiligo mukoza (VM)’ye gore tedaviye
daha olumlu yamit verdiklerini, VAF ve VM nin
en direngli tipler oldugunu, iyi prognozun daha
geng yas, kisa hastalik siiresi, kii¢iik alanlarm
tutulugu, 16kotrisiya yoklugu, cevresel hiperpig-
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mentasyon varlii, lezyonlarin bedenin agikta
kalan bolgelerinde olmamasi ile baglantili oldu-
gunu, tutulan bélgeler acisindan kadin ve erkek
arasmnda farklar bulundugunu, en ¢ok kadinlarda
gogiisler ve sirt, erkeklerde ise giinese maruz ka-
lan bolgelerin tutuldugunu bildirmistir (19,

Handa ve Kaur’a ait, simdiye dek yapilmis en
kapsaml1 klinik vitiligo aragtirmasinda, 1989-
1993 yillan arasinda 1436 hastayi inceleyerek,
% 54.5’inin erkek, % 45.5’inin kadm, ortalama
yasin 25, hastalik baglangicindan sonra hastane-
ye bagvuru siiresinin ortalama 3.7 yil, % 69.8’inin
vitiligo vulgaris, % 14.9’unun fokal, % 5’inin seg-
mental vitiligo, baglangi¢ bolgelerinin en sik yiiz,
govde ve bacaklar oldugunu, % 94.4’tinde bedenin
% 20’den az kisminda lezyon goriildiiginii,
% 11.5’inde 16kotrigiya, % 5’inde Koebner fe-
nomeni, % 2’sinde halo nevi, hastalarn bir kis-
minda vitiligo ile birlikte baska hastaliklar da
olup, bunlarin % 1.4’iinde atopik/numuler ekze-
ma, % 0.7’sinde brongiyal astma, % 0.6’sinda
diyabet, % 5’inde tiroid hastalifi, % 0.4’iinde
alopesia saptandigini, % 11.5’inde ailede vitili-
go oykiisti bildirmigtir .

Papadopoulos ve ark.’nin (1998) Londra’da Vi-
tiligo Dernegi’ndeki 73 hasta ve kontrol grubu-
nu kargilagtirdif1 caligmasinda, vitiligo grubu-
nun en sik olarak ekonomik durumlarinda
Onemli bir degisiklik bildirmesine ragmen, bu-
nun kontrol grubundan anlamli bir farkinin ol-
madig, vitiligo grubunun % 28’inin yakin bir
akraba, % 13’iiniin yakin bir-arkadas 6limiinii
bildirdigi, sonucta yasin en sik rastlanan stresor
etmen oldugu saptanmustir (20,

Vitiligonun Simflandirmasi
Giincel Siniflandirma:(1)

1. Lokalize
a) Fokal: Tek ya da bir¢ok vitiligo makiilii vardr.
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b) Segmental: Tek ya da birgok vitiligo makii-
lii vardir. Dermatomal ya da hemen hemen der-
matomaldir.

2. Yaygin

a) Akrofasiyal: Yiizde ve ekstremitelerin dis-
tal kisimlaninda pek cok lezyon vardir.

b) Vulgaris: Lezyonlar klasik olarak simetrik
yada asimetrik sekilde dagilmustir.

3. Universal (Total): Tam ya da tama yakm ola-
rak tiim beden tutulmustur.

Kangik form: Segmental ve vulgaris ya da akro-
fasiyal sekil birlikte bulunur.

Vitiligonun Ruhsal Etkileri ve Psikiyatrik
Yonii ile Tligkili Yapilmis Calismalar

Vitiligo lezyonlart utanma, 6fke, engellenme ve
hayal kinklifina yol agabilir. Hastalar, digerleri-
nin kendilerini nasil algiladiklarina cok duyarh-
dir ve dislanacaklan beklentisiyle siklikla geri
gekilirler. Bazen tamimadiklan kisiler, hatta ya-
kin ark., oldukca yaralayic1 ve asagilayict yo-
rumlarda bulunabilir. Bunlarin etkisiyle, derin
emosyonel rahatsizlik yasayarak, is hayatlarmda
sorunlar; alkol-madde dahil gerilimi azaltic
maddeler kullanabilirler (2D, Ciddi depresyon,
ozkiyim girisimlerine neden olabilir (22),

Goriinen yerlerdeki vitiligo lezyonlar, yeni is
basvurularnindaki goriigmelerde, hastanin sansini
azaltir, ig secimlerini sinirlandinr. Cocuklukta
baglayan vitiligo, 6zgiivende uzun siire olumsuz
etkilenmeye yol acan psikolojik travma ile de
iligkilidir. Vitiligo lezyonu olan ¢ocuklar, ebe-
veyn, akran, kardes, akraba, 6gretmenleri, baki-
ct ve ark.’min tutumlarina bagh olarak, hastalik-
lariyla basa cikabilir ya da yikici bicimde etkile-
nebilirler (23).
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Caligmalar, vitiligo hastalarinin - iigte ikisinin
utanma duygusu i¢inde oldugunu, yandan fazla-
sinin sosyal kaygi yasadiklarini, bunlarin kendi-
lerini ¢irkin hissettiginden, o bolgeleri saklamak
icin uygunsuz giyindikleri ve kars1 cinsle rahat-
likla iligki kuramadiklarini gostermektedir. Has-
talarin 2/3’ii yabancilarin onlara siirekli bakti-
gindan bahsetmislerdir; % 75’1 yabancilarm bu
konuda soru sordugunu (23) ve % 16’s1 da insan-
larin onlara bakip, yiizlerini burusturdugunu,
kaba sozlere maruz kaldiklarmi ve % 13’1 is
bagvurularinda bir ayrimla karsilastiklarini be-
lirtmisgtir 24,

Kent ve Al-Abadie (1996), Ingiltere’de Vitiligo
Dernegi’nden 640 hastaya Genel Saglik Anketi
(GHQ) uygulamis ve % 35’inin GHQ skorlar-
mn yiiksek oldugunu, GHQ skorlan yiiksek bu-
lunanlarm damgalanma duygusunu daha ¢ok al-

~ giladiklarini, ¢evresindeki kisilerle olumsuz ilig-

kiler yasadiklarim, etkinliklerden kag¢indiklarin
ve % 59’unun son 3 hafta i¢inde lezyonlan etki-
leyen bir yagam olay: yasadiklarim bildirmigtir
(25),

Porter ve ark., 326 vitiligo hastasini degerlendi-
rerek, % 65’inin hastaliklarina iligkin endige ya-
sadiklarii, % 41’inin gevresindekilere ve ¢o-
cuklarma bulasacagindan, yeni tedavilerin bulu-
namayacagindan korktuklarini, % 57’si insanla-
rin kendilerine baktiklarini, % 20’si tammadik-
laninin kaba ifadelerine maruz kaldiklarim, % 23’
kars1 cinsle iliskilerinde vitiligonun olumsuz et-
kilerini, % 8’i ige alinma konusunda sorun yaga-
yacaklarina inandiklarini, depigmente bolgeleri-
ni kapatmak i¢in % 44’iiniin makyaj yaptigmni,
% 51’inin uzun kollu elbiseler, sapka, eldiven ve
uzun corap giydiklerini, % 7’sinin agir derecede
depresyon yasadigini, bunlardan yarisina yaki-
ninm 6zkiyim diisiinceleri oldugunu, % 32’sinin
hastaliklarindan ¢ok utandiklarmi, % 27’sinin
hafif derecede utandiklarini, ancak % 34’iiniin
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herhangi bir sosyal sorun ya da utanma hissi ya-
samadiklarini bildirmistir (26),

Hastalifa uyumu kétii olanlar daha ¢ok kadimn,
lezyonlan ileri derecede ve goriinen yerlerde
olanlar, ergenlik ve geng eriskin dénemindeki-
ler, tek yasayan kisiler, sosyoekonomik alt sinif-
ta olanlar, siyah cilde sahip olanlar, goriiniime
onem verenler, dzgiiveni diisiik olanlar ve ay1-
nmeihik yapildigin siirekli belirtenlerdir 7).

Porter ve ark., 158 vitiligo hastasinin % 10-
15’inde cinsel iliskilerde hastalifin olumsuz et-
kisi oldugunu, 1/4-1/2’sinde yeni kisilerle tams-
tiklarinda ya da soyunurken utanma duygusu
hissettiklerini, 1/2’sinde olumsuz etkinin utan-
ma sorunlan ile iligkili oldugunu, hastaligindan
etkilenenlerin 6zgiiveni diigiik, erkek, goriiniime

onem veren ve tek kisiler oldugunu bildirmistir
(28). '

Porter ve Beuf (1991), 158 hastada beyaz ve si-
yah wrklar arasinda dagilim acisindan farklilik
olmadigimi, 6zgiiven ve damgalanma hissinin
her iki irkta da hastaliktan rahatsizlik siddeti ile
baglantili oldugunu, cinsiyet, yas ve lezyonlarin
gortiniirligiiniin, her iki irkta farklilik gosterme-
mesine ragmen, hastaliktan rahatsizlik siddeti
ile iligkili oldugunu, goriiniimiin Sneminin sade-
ce beyazlarda rahatsizlik siddeti ile iligkili oldu-
gunu bildirmistir. Oysa siyahlarin damgalanma-
y1, depigmentasyonun siyah ciltte, daha ¢ok go-
ze ¢arpacagl ve kozmetiklerle daha zor saklana-
cag1 igin beyaz irka gore daha fazla yasadigi var
sayillmaktadir (29).

Weiss ve ark., Hindistan’da vitiligo hastalan ve
lepra hastalarinin yasadid1 zorluklan karsilastir-
mustir ve ayaktan tedavi edilen vitiligo hastala-
rinda % 37 oraninda psikiyatrik bozukluk oram
bildirmigtir G0, Leprada % 50, tinea versikolor-
da % 8 oraminda psikopatoloji saptamiglardir.
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Porter ve ark., hastalarin cogunlugunun, bir ya-
banciyla karsilagtiklarinda ya da yeni bir egle
duygusal ve cinsel iligki baglattiklarinda sikint1
ve utang yasadiklarmi, bircogunun kendilerini
kaba, kirict sozlere maruz kalmig kurbanlar ola-
rak hissettiklerini bildirmistir (2324.26.27)  Ga]-
zer ve Schallreuter (1995), hastalarin % 75’inin
sekil bozukluklarini orta ya da agir derecede to-

lere edilemez olarak algiladiklarim bildirmistir
G,

AYl’Abadie ve ark., psikososyal stresin noroen-
dokrin hormonlarnn diizeyini artirdigmi, bunun
da immiin sistemi etkiledigini ve beynin 6zgiin
bolgelerinde néropeptid diizeylerini degistirdi-
gini gostermistir 32, Liu, Bondesson ve Johans-
son, vitiligo vulgariste néropeptidler ve ciltteki
sinir uclarmin ortaya c¢ikisimi incelemis ve
emosyonel travma ve stres yaratan yasam olay-
lariin, bobrekiistii bezinde asir1 salgilanmaya
neden oldugunu ve bunun sonucunda akut bag-
langich vitiligonun ortaya c¢ikabilecegini ileri
stirmiigtiir 33).

Hautmann ve Panconesi, 27 yaginda agzinin sol
kosesine yakin, diizensiz pigmente alanlarm 7
yildir devam ettifi bir kadindan bahsetmistir.
Evlenerek ailesinden uzaga yerlestikten hemen
sonra vitiligo ortaya ¢ikan kadin hasta, esinin
ailesiyle birlikte yagamakta ve esiyle iliskileri
pek yolunda gitmemektedir. Egi, isine esinden
daha ¢ok vakit ayirmaktadir. Hipnoterapi seans-
lan sirasinda depresyon, utang ve sugluluk duy-
gulari iizerine odaklanilmistir. Hipnozun 6. se-
ansindan sonra, kadimn yiizii renklenmeye ve
beyaz noktalar ufalmaya baslamistir. 3. seans si-
rasinda, beyaz alanlar % 50 azalmis; 6. seans
sonrasinda tamamen kaybolmugtur. Doktorun
onerisiyle kocasi1 kadina daha fazla zaman ayir-
maya baslamis; onu sinemaya, piknik ve yiirii-
yiise ¢ikarmigtir. Takip sonunda kadin tamamen
iyilesmistir. Bu olgu, hipnozun immiin sistem
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yetersizligini diizeltmede rolii olabilecegini yan-
sitmas1 yaninda, her olgunun hipnozla bu kadar

dramatik bir sekilde diizelebilecegi beklenemez
(34,35).

Duygusallikla yiizlesmeme, olumsuz duygusal-
liklardan kaginma, kendiyle barigik olma, stres
duyarlilifinin azligi, agin genellestirmeden ve
icine kapanmadan ka¢inma gibi basa ¢ikma
yontemlerint kullanabilen hastalar; cilt bozuk-
luklarindan daha az etkilenirken, kendi kendi-
siyle fazla mesgul olma egilimi, hastaliktan agi-
r1 etkilenmeye neden olmaktadir. Kiside basa
cikma diizenekleri yiiksek ise, bedensel belirti-
lere bakmaksizin, ruhsal saghign iyiligi ve ya-
sam Kalitesi artmaktadir (36),

Papadopoulos ve ark., 16 vitiligo hastasinda 5
ay siire ile biligsel-davranis¢1 terapi (BDT) etki-
lerini, kontrol grubuyla karsilagtirmis ve 8 hafta
siire ile psikoterapi yapilmis olup, 8. haftada ve
5. ayin sonunda degerlendirmeye tabii tutmus-
lardir. Psikoterapi uygulanan grupta, bu siireler
sonunda kontrol grubuna gore, dzgiiven, beden
imgesi ve yasam kalitesi skorlarinda anlamh bir
yiikselme saptamiglardir. Tedaviyi takiben en
yiiksek derecede diizelme, Rosenberg Kendilik
Saygist Envanteri skorlarinda olmus; hastalar
daha once zorlandiklan davramislari daha kolay
yapabilmeye baslamiglardir. Omegin lezyonlu
bolgeleri acikta birakarak giyinme, makyajla
gizlemeksizin toplum igine ¢ikma, rahatsizlikla-
riyla ilgili daha rahat konugabilme becerisine sa-
hip olmuglardir. Tedavi sirasinda hastalar, ken-
dilerini kot hissettikleri durumlan belirleyerek
tedavi sonlandiktan sonra, destek almalar1 konu-
sunda cesaretlendirilmistir. Bu, 6zellikle hasta-
larin kazandiklar yeni davramiglan devam ettir-
meleri acisindan 6nemlidir. BDT’nin olumlu
diiglinceleri arttirmaktan ziyade, olumsuz dii-
siincelerin azalmas: lzerinde biiyiik etkisi ol-
mustur. Psikoterapi yapilan hastalann iiciinde,
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lezyonlarin boyutunda % 25’ten daha fazla
oranda gerileme ve tedavi almayan grupta lez-
yonlarda kétiilesme; kontrol grubunda 3 iiyede
lezyon boyutlarinda % 50°den daha fazla oranda
genisleme saptanmgtir 37).

Hipo veya depigmentasyonla ilgili stigma, cogu
gelismis iilkelerde yasayan renkli irklarda muh-
temelen daha agirdir 38). Vitiligo hem ilerleyi-
ci, hem de epizodik bir hastalik oldugundan do-
lay1, hastalar kars1 karstya kaldiklar1 bedensel
degisimlere uyum yapmayi 6grenmeli ve hasta-
liklarnin yayginlagma ya da daha kotiilesme
olasiligina kars1 da hazirlikhi olmalidir. Hastalar,
vitiligonun ilerlemesi konusunda belirsizlik his-
sedebilir ve bu durumla nasil basa ¢ikacagina
iliskin hazirlikli olmayabilir. Hastalik nedenleri-
nin tam olarak bilinmemesi de ayrica sikmt1 ya-
ratan bir durumdur. Sonugcta vitiligo hastasi, ye-
ni vitiligo lezyonlarinin ortaya ¢gikmasina iligkin
bir korku duyabilir G7).

Cocuklukta goriilen vitiligoya iligkin olarak ise,
birgok calisgmada baslangi¢ yasmin ¢ogunlukla
4-12 yaglan arasinda (38), bagvuru yaginn ise,
cogunlukla 9-12 yaslan arasinda oldugu bildiril-
mektedir (7). Handa ve Dogra (2003), kizlarda
erkeklere oranla vitiligo goriilme sikhfinin an-
lamh olarak daha fazla oldugunu bildirmistir
(% 57.1, % 42.9) (p<0.001). Yazarlar, vitiligo
lezyonu olan ¢ocuklarin % 4’iinde ailede otoim-
miin ve/ya da endokrin bozukluk dykiisii bildir-
mektedir. Cocukluk c¢agi vitiligosu olanlarda
% 1.1 oraninda otoimmiin hastalik kaydedilmis-
tir (8). Halder ve ark. da (1987) 82 vitiligo lez-
yonu olan ¢ocukta iki alopesia areata varligini
bildirmistir (40). Ayrica tiroid bozukluklar da-
ha fazla goriilmektedir 4. Vitiligo saptanan
okul ¢agindaki 13 cocukla yapilan bir ¢calisma-
da, yeni bir ortama girdigi ya da yeni okula bag-
ladigr durumlarda, bozuk goriintiileri ile baglan-
tili olarak daha ¢ok psikososyal huzursuzluk ya-
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sadig1; spor, akademik bagari ya da sanatsal ye-
tenekleri yoluyla yeteneklerini ispatlayan c¢o-
cuklarin kendilerini ¢abuk toparladiklar: bildi-
rilmistir (42:43),

Hastalarin yakinmalarindan biri de, doktorlarn
onlarmn gereksinim ve sorunlarina duyarsiz kal-
masidir. Hastalar daha fazla bireysel ilgiye, ce-
saretlendirilmeye ve destege ihtiyag duyar. Has-

ta bu isteklerinin tamamen dogal oldugunu dii-

sinmesine ragmen, cildiye uzmani daha ¢ok
hastaliga yonelik davranir. Dolayisiyla hastalart
tatmin etmek igin psikoterapi, hastaya destek ol-

ma ve hastaliga uyum agisindan faydali olabilir
(26),

Tedavi

Birgok tedavi segenegi olmasina ragmen, vitili-
gonun tedavisi kisiye 6zel olmalidir. Hastalara
bilgi vermek, prognoz hakkinda konusmak,
avantaj ve dezavantajlariyla birlikte tedavi sece-
neklerinin anlatilmas: 6nemlidir. Vitiligo teda-
visinde dermatoloji kliniklerinde PUVA tedavi-
si, Khellin (UVA ile birlikte), beta karotenler,
sistemik fotokemoterapi, potent topikal korti-
kosteroidler, homeopati, cerrahi yaklagimlar,

giines ekranlart (sunscreens) kullanilmaktadir
am,

Farmakoterapi disindaki tedavi yaklagimlari

1) Biofeedback terapi (Biyogeribildirim tedavi-
si). Bir gesit kosullama yontemidir. Kas gerili-
mi, kan akimi ve temperatiirii kontrol etme egi-
timi en stk kullanilan bigimleridir. Kas gerilimi-
nin azalmasi ve kan akiminin artmasina ek ola-
rak, biyogeribildirim egitimiyle gevseme yanit:
elde edilir. Hastanin kendi otonom belirtilerini
tammas1 ve onlar1 yatigtirmasi 37), gevseme
duygusunda art1, kendini daha iyi hissetme, be-
lirtilerin azalmasi ve hastanin bedensel kontrol
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hissinin artmasi saglanir. Egitim siiresi genellik-
le 45-60 dakika siireli olup, 8-20 oturum halin-
dedir.

2) Gevseme efitimi: Amag sempatik aktiviteyi
en aza indirerek, parasempatik aktiviteyi arttir-
maktir. Bu yaklagimlar arasinda, ilerleyici kas

gevsemesi, kendi kendisinin egitimi (autogenic
training), yonlendirerek hayal kurma (guided
imagery), transandantal ve diger meditasyon
yontemleri ve gevsemeye yonelik diger yakla-
stmlar (nefes alma egzersizleri, kendi kendine
konugma ve digerleri) yer alir.

3) Hipnoz: Yogun zihinsel odaklanma durumu
olarak tanimlanr.

4) Psikoterapi: Hastalar baslangicta herhangi bir
psikolojik sorunun varli§ini yadsiyabilir ve psi-
kiyatrik tedaviyi kabul etmeyebilir. Fruensga-
ard, bazi hastalarda tek basina psikiyatrik miida-
halenin iyilesmeyi baglattifin1 gozlemlemistir
(44). Empatik, destekleyici bir yaklagimin, i¢go-
rii yonelimli terapilerden daha etkili oldugu bil-
dirilmigtir 45, Kronik ya da sekil bozuklugu ile
seyreden cilt bozuklugu olan hastalarin, daha
uzun siireli, destekleyici ya da i¢goriiye yonelik
psikoterapiye gereksinimleri olabilir. Hastaligin
hognutsuzluk yaratan gerceklerini kabullenme
ve bu hastaligin yarattigi kisitlamalar ve zorluk-
larla basa ¢ikma stratejilerini gelistirmeye yar-
dimc1 olma hedeflenir. Psikoterapi bireysel ya
da grup seklinde olabilir. Psikoterapi sonucunda
cilt bozuklugunda diizelme yanisira, yasam kali-
tesinde belirgin bir iyilesme gozlenir (46).

5) Psikoegitim ve destek: Hastalara cilt hastalik-
lart hakkinda nedenleri, tedavi secenekleri ve
hastaligin seyri dahil olmak iizere bilgi vermek,
tedaviye uyumunu arttirir ve hastanin emosyo-
nel durumunu diizeltir 7). Hastay: cilt hastali-
gina kars1 emosyonel tepkileri hakkinda egitme-
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yi amaglayan psikéegitim, yalmzlhik ve karmaga
duygusunu azaltir.

Cilt bozukluklarinda siklikla kargilagilan psiki-
yatrik sendromlar i¢in secici serotonin geriahm
inhibitorlerinin (SSGI) yararli oldugu bilinmek-
tedir.

SONUC

Vitiligo hastalarinda, cilt tedavisiyle birlikte,
psikotrop ilag tedavisi, psikoterapi 6nemli olup,
cildiye uzmani ve psikiyatrist igbirliginin en et-
kili tedavi yaklasimi oldugu gozlenmektedir.
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