Ankara Saglhk Hizmetleri Dergisi,
Cilt 11, Sayr 1, 2012

Vitiligo

Birsel CANAN DEMIRBAG' ve Zeynep GUNGORMUS’

! Karadeniz Teknik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik
Boéliimii, Trabzon, Tiirkiye, cdemirbag@gmail.com

2 Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Evzurum,
Tiirkiye

Ozet

Vitiligo, tipik tebesirimsi veya siit beyazi makiillerle belirgin olan yama seklinde renk bozuklugu
ile karekterizedir. Vitiligo herhangi bir yasta baslayabilir. Ancak vakalarin %50’si 20 yasindan
once gelisir. Vitiligo her ne kadar viicudun herhangi bir bolgesinde goriilebilirse de, hastaligin en
belirgin goriilme yerleri yiiz, ellerin dorsal kisimlari, meme uglari, aksilla, gobek, sakrum, inguinal
ve anogenital bolgedir. Genel olarak kozmetik bir problem olarak degerlendirilmesine ragmen
hastanin psikolojik sagliginin etkilendigi ihmal edilmemelidir. Vitiligo, hastanin psikolojik saglik
ve Ozellikle kisiler arasi iliski gibi sosyal fonksiyonlarini anlamli derecede etkilemektedir.
Hastalarin tedavisinde biitiinciil hemsirelik yaklasim prensibiyle tedavi edilmeleri sayesinde
hastalarin yasam kalitesi artirtlabilinir.
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Vitiligo

Abstract
Vitiligo is characterized by the appearance of patchy discoloration evident in the form of typical
chalky-white or milky macules. Vitiligo can appear at any age. However, in 50% of the patients
with vitiligo, the disease is seen before 20 years of age. Although vitiligo may occur anywhere on
the body, there are characteristic patterns of involvoment, including the face , dorsal aspect of
hands, nipples, axillae, umbilicus, sacrum, and inguinal and anogenital regions. Although vitiligo
is generally considered as a cosmetic problem, its effect on the psychological well-being of the
patient should not be neglected. Vitiligo, significantly effected on social functions such as the

patient’s psychological health and especially interpersonal relationships. The life quality of the
patients can be improved with the theraphy by the holistic nursing approach in patient treatment.
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Giris

Vitiligo, kelimesinin kokeni hakkinda bir ¢ok hipotez vardir. Bu kelime Latince bir kusur, hata
anlamindaki vitium kelimesinden veya dananin beyaz lekelerini ifade eden vitelius kelimesinden
tiredigi bilinmektedir (1). Vitiligo, derideki melanin pigmenti ve fonksiyonel melanosit kaybina baglh
olarak gelisen, depigmente makiiller ile karakterize, kronik seyirli bir pigmentasyon bozuklugudur (2).
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Epidemiyoloji

Vitiligo epidemiyolojisine iligkin yapilan ¢alismalarda hastalik insidansinin % 0,14-8,8 gibi genis
bir aralik gosterdigi ortaya konsa da; ortalama insidansin % 1-2 oldugu kabul edilmektedir (3).
Vitiligo herhangi bir yasta baslayabilmesine karsin; geng erigkinleri ve 6zellikle kadinlar1 daha siklikla
tutmaktadir (4). En ¢ok goriilme sikligi 10-30 yas arasidir. Hastaligin  %50’si 20 yasindan Once
goriilmektedir. Olgularin % 30’unda hastalik yaklasik 20 yasinda, 1/4’unda ise 8 yasin altinda baglar.
En kii¢iik baglama yas1 3, en bilylik baglama yasi ise 54 olarak belirlenmis olmasina ragmen, hastaligin
81 yasinda goriilen olgular1 da bildirilmektedir (4). Hastaligin kendisi kalitimsal olmamasina ragmen,
Vitiligo’ya yakalanma yatkinlig1 kalittimsaldir. Kontrasa bagli olarak koyu tenli kisilerde daha fazla
goriiliir ve bu kisilerin %73’ kadinlardan olusmaktadir. Bu hastalik Diinya niifusunun %1-4’ini
etkilemektedir (4). Amerika Birlesik Devletleri'nde niifusun % 1' ini, Danimarka’da % 0.36’sini,
Libya’da % 0.33’linti, Tiirkiye’de ise dermatoloji klinigine basvuran hastalarin %0.15’ini etkiledigi
saptanmugtir (4, 5).

Etyoloji

Vitiligo uzun siiredir iyi bilinen bir hastalik olmasina ragmen etyolojisi heniiz
aydinlatilamamustir. Hastaligin olusumu ile ilgili kesin veriler bulunmamasina ragmen basta genetik,
otoimmiin, sinir sitemi ve kendi kendini yok etme hipotezleri 6ne siiriilmiistiir (6).

Vitiligo patogenezi ile ilgili ti¢ kuram 6ne stiriilmektedir: (7)

1. Otoimmiin kuram: Otoimmiin bozuklugu olan hastalarin 6nemli bir kisminda Vitiligo
saptanmasi ve immiinopresipitasyon yontemleriyle bu hastalarin laboratuar bulgularinda melanositlere
kars1 antikorlara rastlanmasina dair klinik gozleme dayanmaktadir. Bir c¢aligmada, Vitiligo
antikorlarinin diizeyleri, depigmentasyon yayginligiyla iligkili bulunmustur (6).

2. Noral kuram: Bu kurama gore, Vitiligo’ya sinir uglarinda segici olarak melanositleri yok eden
bir nérokimyasal mediyator yol agmaktadir. Vitiligo’nun segmental dermatomal sekilleri, bu kurami
destekleyen bir bulgudur (6).

3. Ozyikim kurami: Vitiligonun sitotoksik melanin prekiirsorlerine karsi, melanositlerdeki
koruyucu diizeneklerin kendi kendini yikim siirecinden kaynaklandigi 6ne siiriilmektedir. Bu kuramlar
etiyolojiyi tek basina aciklamada yetersiz oldugundan, baska yazarlar tarafindan bilesik bir varsayim
One siirlilmiistiir. Ancak giliniimiizde en gecerli olani, melanosit 6zyikim varsayimidir (7).

Vitiligo’Iu hastalar genellikle hastaliklarinin baglangicini spesifik bir yasam olayina, krize veya
hastaliga baglayabilirler. Ruhsal veya fiziksel bir travmayi takiben Vitiligo’nun meydana gelmesi sik
rastlanilan bir durumdur. Stres yiikiinii arttiran; isten ayrilma, bir yakinin kaybi, kaza, hastalik gibi
sebepler olayin baglangicinda saptanabilmektedir. Is1 ve ultraviyole 151n1, basing gibi fiziksel travmalar
sonrasinda lezyonlarin baglamasi veya yeni lezyonlarin gelisimi de sik goriilen bir olaydir. Vitiligo
lezyonlarmin giines 1s181na maruz kalan alanlarda ve viicudun nispeten sicak bolgelerinde olusmasi da
dikkat ¢ekicidir (6,7).

Vitiligo belirgin olarak; pernisiydz anemi, Hashimoto tiroiditi, diabetes mellitus, Addison
Hastalig1, alopesia areata, sistemik lupus eritematosus, myastenia gravis, Crohn Hastalig1, skleroderma
ve biliyer sirozla birlikte sikca goriiliir. Malign melanom seyri sirasinda da vitiligonun gézlenme
olasilig1 anlaml1 derecede yiiksektir. Vitiligo hastalarinin ¢ogunlugu saglikli olmakla birlikte, melanin
yokluguna bagli olarak diger enfeksiyonlara yatkinlik gosterirler. Otoimmiin &zelliklerin birlikte
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oldugu olgular nadir degildir. G6z tutulumu, Vitiligo’lu hastalarin % 40’1nda retinanin koroid tabakasi
yada pigment epitelinde melanositlerin yikimi saptanmustir (8).

Klinik

Vitiligo genelde asemptomatiktir ancak tutulmus olan deri bazen kasmtili olabilir. Lezyonlar
giines yanig1 gelisirse eritemli ve agrili bir hal alabilir. Vitiligo® lu lezyonlar iizerinde killar siklikla
beyazlagir (16kotrisi), bazen deri normal oldugunda bile sadece killar beyazlasabilirler. Lezyonlar her
ne kadar viicudun herhangi bir bolgesinde goriilebilirse de, hastaligin en belirgin goriilme yerleri yiiz,
ellerin dorsal kisimlari, meme uglari, aksilla, gébek, sakrum, inguinal ve anogenital bolgedir. Tipik
olarak facial vitiligo géz ve agiz cevresinde goriiliir. Ekstremitelerdeki favori bolgeler diz, dirsek,
parmaklar, el bileginin fleksor kismi, ayagin dorsal kismu ve tibia {izeridir. Tekrarlayan travmadan
dolayt ellerin ve ayaklarin dorsal kisimlarinda tekrarlanan friksiyona bagl olarak viicut kivrimlari,
aksilla, genital bolge ve perianal bolge sik tutulan kisimlardir (8, 9, 10).

Vitiligo’nun Siniflandirmasi:
Goriintii ve lezyonun dagihimina gore simiflandirma: (10, 11, 12)

1.Akrofasiyal vitiligo: Lezyonlarin dagilimi simetriktir. Bedenin ug¢ (akral) kisimlari ve
mukokiitandz bileske yerleri, yani yiiz, eller, ayak ve dudaklar tutar.

2.Vitiligo vulgaris: Bedenin ¢esitli kisimlarinda rastgele dagilabilir.
3.Dermatomal vitiligo: Lezyonlar siklikla tek taraflidir.

4.Yaygm vitiligo: Lezyonlar bedenin tiimiinde simetrik ya da asimetrik olarak mevcut olup,
ozellikle kemik ¢ikintilar {izerinde belirgindir.

5.Halo neviis / Sutton neviisii: Oval ya da dairesel bicimde, pigmente leke etrafinda, keskin bir
sekilde sinirlandirilmis, hipo veya depigmente halo ile karakterizedir (10, 11, 12).

Giincel Simiflandirma: (10, 11, 12)

1. Lokalize

a) Fokal: Tek yada bircok vitiliga makdilii vardir.

b) Segmental: Tek yada birgok bir¢ok vitiligo makiilii makiilii vardir. Dermatomal yada hemen
hemen dermatomaldir.

2. Yaygin

a) Akrofasiyal: Yiizde ve ekstremitelerin distal kisimlarinda pek ¢ok lezyon vardir.
b) Vulgaris: Lezyonlar klasik olarak simetrik ya da asimetrik sekilde dagilmistir.
3. Universal (Total): Tam ya da tama yakin olarak tiim beden tutulmustur.

4. Karisik form: Segmental ve vulgaris ya da akrofasiyal sekil birlikte bulunur (10, 11, 12).

Tedavi
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Bireylerin yasam kalitesini olumsuzlastirmasi ve hem hasta hem de hekim yoniinden her zaman
tatmin edici tedavi sonug¢larinin alinamayisi, klasik tedavilerin yaninda giiniimiizde yeni ve ¢ok sayida
deneysel tedavi metodunu giindeme getirmistir. Vitiligo tedavisini, medikal tedavi ve cerrahi tedavi
metodlar1 olarak 2 ana grupta incelemek miimkiindiir (12). Vitiligo hastaliginin tedavisi kisiye 6zel
olmalidir. Ciinkii bu alanda kullanilan ilaglarin etkinligi pek tatmin edici degildir ve hastanin tedaviye
uzun siireli katilimmi ve uyumunu gerektirir. Hastalara bilgi vermek, prognoz hakkinda konusmak,
avantaj ve dezavantajlartyla birlikte tedavi segeneklerinin anlatilmasi onemlidir. Bazi hastalarda
yapilabilecek en iyi tedavi yontemi, kozmetik agidan kapatict maskelerin kullanimini ve koyulastirma
yontemlerini igerir.  Vitiligonun repigmentasyonunda, uzun dalga ultraviyole-A 15181 fototerapi
(PUVA) yogun olarak kullanilmaktadir (12, 13).

Vitiligo ve Sorunlar
Lezyonlar ve Deri

Deri, bir iletisim organidir ve yagam boyunca gelisim ve toplumsallasma {izerinde 6nemli rol
oynar. En goriilebilir organimiz oldugu igin, siiphesiz deri hastalig1 olan kisiler de, sosyal ve cinsel
etkilesimde sikintilar olabilir (15).

Lezyonlar, giinese maruz kalan yerler, kivrim biikliim yerleri ve kabaca simetrik olarak yerlesimli
kemik c¢ikintilarinin istiindeki alanlar1 yegler. Burun ve agiz gibi beden agikliklar da siklikla tutulur.
Etkilenen bolgede sa¢ beyazlayabilir. Melanin pigment kaybi, hastalik seyrinin erken donemlerinde
kismi iken, zaman iginde biitiiniiyle pigment kaybina egilim gdsterir. Lezyonlar diiz, pigmentasyonsuz
ve koyu sinirh olarak goriilmektedir. Sinirlar tam olarak tanimlanabilmektedir, ancak diizensizdir (14,
15).

Sicak yaz aylarinda giineslenme sonucu lezyonlar daha belirgin hale gelmekte ve koyu renkli
deride lezyonlar daha c¢ok belli olmaktadir (10, 16). Ozellikle yiiz bdlgesinin giinese maruz kaldig1
disiiniildiigiinde bu bolgenin daha fazla korunmasi giines koruyucu etkili kremlerin siirekli
kullanilmasi tedaviyi etkili kilabilmektedir.

Lezyonlar ve Hastalardaki Sorunlar

A. Yasam kalitesi: Deri hastaliklarinin birgogu yasami tehdit etmedigi, fonksiyonel bir
bozukluga yol agmadigi halde kiginin yagam kalitesini biiyiik 6l¢iide etkilemektedir
(5, 17). Derideki lezyonlar ozellikle yiiz, eller gibi goriiniir bolgelerde olan
kisilerde utanma, diisiik benlik saygisi, Ozgiiven kaybi, sosyal ¢ekingenlik
yaratarak hastalarin diger insanlarla olan iligkilerini ve yasam kalitelerini olumsuz
olarak etkilemektedir (18).

B. Ruhsal sorunlar: Vitiligo ile ilgili yapilan bir¢ok ¢alisma, genel sagliklar ile ilgili
sorgulama da hastalarin kendilerini iyi ifade etmeyislerinin sebebinin ruhsal
sorunlart ile ilgili oldugunu bildirmektedir (15, 16, 17). Bu hastalarin yaridan
fazlasi, hastaliklarindan dolay1 kendilerini kotii  hissettiren olumsuzluklar
yasadiklarini ifade etmektedirler (15, 16, 17, 18). Yine bagka bir ¢alismada Vitiligo
hastalarinin tedavilerinde psikolojik destegin yer almasmin tedavide daha etkili
olabilecegi, yasami tehdit edici bir hastalik olmamasina ragmen yagam kalitesini
etkiledigi i¢in gerektigi gibi tedavi edilmesi lizerinde durulmustur (5, 19). Diger bir
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caligmada hastalig1 kotiiye giden Vitiligo hastalarinda endise, kizginlik, sikinti,
depresyon, sosyal hayattan olumsuz etkilenme ve utanma duygularmin oldugu
tespit edilmistir (20).

C. Psikolojik ve Sosyal iletisim Sorunlari: Cilt sorunlari olan hastalar baskalari
tarafindan goriilen bir hastaliklart oldugu icin, sosyal ve emosyonel sonuglardan
etkilenebilir. Ozellikle yiizde olmak iizere sekil bozukluklari, psikososyal
islevsellik {izerine etkili olabilmektedir (20, 21). Cogu cilt hastaligina agr1 ve
rahatsizlik duygusu eslik eder. Saglikli, normal cilt, kisinin fizik ve ruhsal iyiligi
acisindan onemlidir. Cinsel cekicilik, kendini iyi hissetme duygusu ve 6zgiiven
acisindan cildin onemi biiyiiktiir. Cilt, insan bedeninin en biiyilkk ve en gozle
goriilebilir orgamidir. Ciltte goriilebilen herhangi bir lekenin, kisiyi ve
karsisindakini derinden etkiledigi bildiren ¢alismalar vardir (5, 20, 21). Bu nedenle,
cilt hastaliginin kisinin 6zgiiveni iizerindeki etkilerini degerlendirmek zordur. Bu
etkilerin hangilerinin fizyolojik degisikliklerin, hangilerinin ise bozuk goriintiiniin
sonucu oldugunun ayrimimi yapmak zor olabilir. Ancak bilinen bir gercek, bu
hastalarin sosyal iletisimde giiclik yasadigidir (18, 19).Vitiligo hastasinin
yasamindaki bozuk goriintiiniin etkisi ¢ogu hastanin kendisini damgalanmis
hissetmesine yol agmaktadir. Genelde yasami tehdit edici olmadiklart i¢in sikca
onem verilmeyen lezyonlu cilt rahatsizliklari, aslinda ¢ok 6nemli psikososyal
rahatsizliklara neden olabilirler (15, 17, 22). Cogu cilt hastaliklarinda oldugu gibi,
Vitiligo’lu hastalar da, ortaya c¢ikist ve seyrinde psikolojik etmenlerin rol
oynamasina karsin, Oncelikle dermatoloji kliniklerine basvurmakta; kendilerine
genellikle dermatolojik tedaviler Onerilmekte ve psikiyatriye yonlendirme eksik
kalmaktadir (15). Hastaligin etkili bir tedavi yonteminin heniiz bulunamamasi,
hastaligin seyri, genellikle hastalar i¢in moral bozucudur. Bu hastaligin psikolojik
belirtilerini tanimak ve bununla miicadele etmek daha iyi tedavi yaniti almak
acisindan onemlidir (5, 20, 21). Yapilan c¢alismalar, dermatoloji polikliniklerine
basvuran hastalarda, psikiyatrik bozukluklarin goriilme sikligini tespit etmistir (7,
8, 9, 10). Bu psikiyatrik bozukluklar i¢inde, cilt belirtisi gosteren ya da cilt
yakinmasi olan kisilerde, “duygularini tanima ve sézel olarak belirtmedeki zorluk”
olarak kisaca ifade edilebilen “aleksitimi’nin goriilme sikliginin daha yiiksektir (7,
8,9, 10, 11). Cilt lezyonlariin ve bunlar i¢inde 6zellikle diger cilt bozukluklariyla
kargilagtirildiginda daha az arastirllmig olan Vitiligo’nun, bu hastalarin dig
goriliniimlerini 6nemli 6lgiide bozmaktadir. Bu kisilerin beden algilarinda bozukluk
ve kendilik saygisinda azalma, sosyal agidan damgalanmayla karsi karsiya kalma,
dolayisiyla sosyal ve cinsel yasamlarinda bozulma ve yasam kalitesinde belirgin
azalma beklenebilir. Dolayisiyla bu tiir hastalarda depresif bozukluklar ve kaygi
bozukluklart sik kargilagilan durumlardir (15).

Genel olarak cilt hastaliklarinin psikolojik ve sosyal etkileri ile iliskili arastirmalar, baglica {i¢ alanda
yapilmistir (22):
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1.Cilt hastaliklarindan yakinan hastalarin yasadig: yiiksek diizeydeki huzursuzluk
duygusu, yapilandirilmis tan1 goriismeleri ile ve genel saglik anketi (General
Health Questionnaire=GHQ) ile 6l¢iilerek, normal popiilasyonla karsilastirilmistir

2.Cilt bozukluklarma bagli psikolojik diizeneklerle ilgili ¢calismalar; stigma, sekil
bozuklugu ve o6zgiiven ile iligkilidir. Bilindigi gibi cilt, sosyal kabul ve sosyal
etkilesimde Onemli rol oynamakta; cilt kusurlari, sdzel-sozel olmayan
reddedilmeyle sonuglanmaktadir. Reddedilme, emosyonel olarak ¢ok aci vericidir.
Hastalar yiizme, giineslenme gibi cildin goriiniirde oldugu eylemlerden siklikla
kaginirlar.

3. Cilt bozukluklar ile yeti yitimi arasindaki iligkileri gostermeye yonelik
caligmalar: Cilt bozukluklar1 yeti yitimine yol agmaktadir. Yeti yitimi ve 6znel
stigmatizasyon (damgalanma) duygusu, cilt hastaliklarinda huzursuzluk
yaratmaktadir. Vitiligoyu psikolojik etmenler tetikleyebilir. Ornegin vitiligonun
otoimmiin yetersizliklerin sonucu ortaya c¢ikabildigi ve katekolamin ve serotonin
metabolitlerinin dogrudan depigmentasyonu etkileyebilecegi bildirilmistir (23).
Kaygi ve depresyon hastalarinda otoimmiin ve endokrin sistemlerin bozuldugu,
depresyonda serotoninin 6nemli rol oynadig1 bildirilmistir. Dolayistyla Vitiligo ile,
depresyon ve kaygi arasinda biyolojik alt sistemlerin kesin ve agik baglantilari
oldugu agiktir. Sonugta depresyon ya da kaygiya neden olabilecek bir olayin,
otoimmiin ve serotonin islevselligini etkileyebilecegi ve depigmentasyon ile
sonuclanabilecegi varsayilabilir (5, 14, 20, 21).

A. Cocukluk ve Ergenlik Cagindaki Sorunlar: Vitiligo, ¢ocukluk caginda da
olugabilen bir hastaliktir. Cocukluk doneminde bu hastalik c¢ocugu etkiledigi
oranda anneyi de etkilemektedir (14, 15). Bir arastirma, Atopik ekzemali bebek ve
cocuklarmn anneleri, saglikli cocuklara sahip annelerden olusan bir kontrol grubuna
oranla, kendilerini depresif, umutsuz, daha ¢ok endiseli, asir1 koruyucu ve
¢ocuguna karst duygusal davranislarinda daha az olumlu olarak tanimlanmistir (3,
14, 15). Cocuk, hastaligin gelismesi siiresince cilt hastaligindan etkilenmekte ve bu
durum kasintilar nedeni ile uyku bozukluklarina, yogunlagsmada azalmaya ve okul
basarisinda diismeye yol a¢maktadir. Goriiniimdeki degisiklik, kisisel imajda
degisikliklere ve 6zgiivenin sarsilmasina neden olabilmektedir (3, 14, 15). Yiizdeki
Vitiligo lezyonlari, 6zellikle utanmaya neden olmaktadir. Cocuktaki el ve ayaktaki
direncli lezyonlar, 6fke, engellenme ve hayal kirikligia yol agabilir (13, 14, 15,
23). Ogzellikle Vitiligo’lu ergenlerde irritabilite ve depresyon dahil, mizag
bozukluklar1 siktir. Vitiligo’su olan adolesanlar, digerlerinin kendilerini nasil
algiladiklarina ¢ok duyarhdir ve diglanacaklar1 beklentisiyle siklikla geri ¢ekilirler
(14, 15, 23). Bazen tanimadiklar1 kisiler, hatta yakin arkadaslari, oldukga yaralayici
ve asagilayict yorumlarda bulunabilir. Bunlarin etkisiyle, derin emosyonel
rahatsizlik, okul-ig hayatlarinda sorunlar yasayabilirler ve alkol-madde ve gerilimi
azaltict ilaglar kullanabilirler ve bunlara bagimli hale gelebilirler (14, 23).
Cocuklukta baslayan vitiligo, 6zgiivende uzun siire olumsuz etkilenmeye yol agan
psikolojik travma ile de iligkilidir. Vitiligosu olan ¢ocuklar, spordan yada benzeri
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etkinliklerden kaginir. Bu ¢ocuklar tedavileri i¢in, okula devamlarini da aksatirlar.
Vitiligo’lu c¢ocuklar, ebeveyn, akran, kardes, akraba, ogretmenleri, bakici ve
arkadaslarinin tutumlaria bagh olarak, hastaliklariyla basa ¢ikabilir ya da yikici
bigimde etkilenebilirler (2, 3, 14, 15). Vitiligo, depresyon ve engellenme
sonucunda, kisiler arasi iliskilerde sorunlara yol acabilir. Hastalar genellikle aile
iiyelerinin destekleyici olmadigimi ya da kendilerini anlayamadiklarini hisseder.
Ailesiyle iliskilerinde ¢atisma yasarlar ve kendileriyle ilgilenilmedigini diisiiniirler.

B. Tedavi sirasindaki sorunlar: Hastalarin kisa band UVB terapisi ve PUVA
tedavisi i¢in uzun siireli, diizenli hastaneye gidip gelmeleri, immiinsupresif
tedavilerin yan etkileri, fototerapinin uzun siireli tedavideki riskleri ve kanser
olusturma riski, vitiligo hastalari i¢in diger kisitlayici zorluklardir (2, 5).

Hemgsirelik Yaklasimi

Lezyonlarla gelisen cilt hastaliklarinda ekip hizmeti yaklasimiyla hastanin tedavi edilmesi
zorunludur. Hasta doktorundan hastaligi konusunda tedavi alirken, psikolog, hemsire gibi saglik
tiyelerinden de destekleyici tedavi alarak hastaligin iistesinden gelmeye caligmalidir. Vitiligo gibi
tedavide hastanin kisiselliginin etkili oldugu hastaliklarda mutlaka hasta ile belirli araliklarla
goriisiilmesi gerekmektedir. Vitiligo hastalariyla hemsirelerin daha fazla karsilasacagi yer Aile Sagligi
Merkezleridir. Birinci basamakta hizmet veren hemsirelerin bu taniya sahip hastalar1 belirleyerek,
onlar1 kurumda veya evlerinde ziyaret etmeli, destek, rehber ve hatta sozciileri olmalidirlar.

Vitiligo, tamamen kozmetik bir sorun olmasina karsin, ayni zamanda ciddi bir huzursuzluk
nedenidir. Calismalar, Vitiligo’lu hastalarin {igte ikisinin utanma duygusu i¢inde oldugunu, yaridan
fazlasimin sosyal kaygi yasadiklarini, bunlarin kendilerini ¢irkin hissettiginden, o bolgeleri saklamak
icin uygunsuz giyindikleri ve karsi cinsle rahatlikla iligki kuramadiklarini gostermektedir (24).
Caligmalar, Vitiligo’lu hastalarin yaridan fazlasinin karsi cinsle rahatlikla iligki kuramadiklarini (25),
hastalarin gogunlugunun, bir yabanciyla karsilagtiklarinda ya da yeni bir esle duygusal ve cinsel iligki
bagslattiklarinda sikint1 ve utang yasadiklarini, birgogunun kendilerini kaba, kirict s6zlere maruz kalmig
kurbanlar olarak hissettiklerini (24, 25), hastalarin % 15’inde Vitiligo’nun cinsel yagamlarin1 dogrudan
etkiledigini gostermistir (24, 25). Bu hastalar kendilerini c¢irkin hissettiklerinden, depigmente
alanlarmi saklamalar1 gerektigini diisinmektedirler (24, 25, 26). Sorunlarla yasayan hastalara
hemsireler rehberlik ederek, hastalarin bu olumsuzluk hisseleriyle bas etmelerine yardimci
olabilmektedirler.

Hastalarin yakinmalarindan biri de, doktorlarin onlarin gereksinim ve sorunlarma duyarsiz
kalmasidir. Hastalara gore, onlar daha fazla sahsi ilgiye, cesaretlendirilmeye ve destege ihtiyag
duyarlar. Hasta bu isteklerinin tamamen dogal oldugunu diisiinmesine ragmen, dermatolog daha ¢ok
hastaliga yonelik davranir. Dolayistyla, hastaya destek olmada hemsirelik yaklagimlar1 hastaliga uyum
acisindan faydalidir (24).

Genel olarak, Vitiligo vakalarmin 1/3’iinde emosyonel durumlarin etkili oldugu hipnoz psikolojik
terapiler ve hastalarla yiiz ylize yapilan egitimler hastalara yardimci olabilir. Olumsuz
duygusalliklardan ka¢inma kendiyle barisik olma diisiik stres, i¢ine kapanmadan kaginma gibi basa
¢ikma yontemlerini kullanabilen hastalar; cilt hastaligindan daha az etkilenirken, yiliksek diizeyde
kendi kendisiyle mesgul olma egilimi, hastaliktan asir1 etkilenmeye neden olmaktadir (23, 24). Kiside
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basa ¢ikma stratejileri yiiksek ise, bedensel belirtilere bakmaksizin, ruhsal sagligin iyiligi ve yasam
kalitesi artmaktadir (27, 28, 29). Yapilan ¢aligmalar kadinlarin yasam kalitesinin erkeklere oranla daha
diisiik oldugunu gostermektedir (27, 28, 29). Hemsireler hastalara biitiinciil yaklasim ¢ergevesinde
tanimali ve basa ¢ikma yontemleri ile yasam kalitesini artirmada koprii olabilmelidir.

Hastalar, Vitiligo’nun ilerlemesi konusunda belirsizlik hissedebilir ve bu durumla nasil baga
cikacagna iliskin hazirlikli olmayabilir. Hastaligin etiyolojisinin tam olarak bilinmemesi de ayrica
sikint1 yaratan bir durumdur. Sonugta Vitiligo’lu hastalar, yeni Vitiligo lezyonlarmin ortaya ¢ikmasina
iliskin bir korku duyabilir (26, 27). Hemsireler tarafindan verilecek egitim programlari hastalar
tizerinde olumlu etkiler yaratabilmektedir.

Dermatolojik hastalarda psikolojik sorunlar, daha siklikla hastalarin yasadigi sosyal zorluklar
cercevesindedir ve tim cilt hastalarinda kaygi ortak bulgudur. Dermatoloji kliniklerine basvuran
hastalarda, psikiyatrik hastalik goriilme oran1 % 30-40 civarindadir (15). Vitiligo grubunda emosyonel
acidan daha fazla etkilenme s6z konusu olup, bu kisilerin daha fazla igsel ¢atigma yasadiklari
belirlenmistir. Kozmetik agidan daha rahatsiz edici bir hastalik olmasina bagl olarak, hastalarin daha
fazla utang duymalari sosyal iligkilerini olumsuz etkiler ve bu nedene bagl olarak daha fazla ruhsal
sorunlar yasarlar. Bu bozukluklarin bagkalar tarafindan goriilebilir olusu ve bulasabilecegi kaygisi,
kisinin sosyal anlamda toplumsal iliskilerinde sorun yaratabilir, kendisinde sug¢luluk duygularma yol
acabilir ve bu kisinin sosyal olarak izole olmasina neden olabilir (24, 29). Sonugta, yasami tehdit edici
olmamasina ragmen vitiligo, yasam kalitesinde derin olumsuz etkileri oldugu igin, gerekli sekilde
tedavi edilmelidir (24, 29). Bu asamada hemsire yapacagi planl bir hemsirelik siireci ile hastanin
yasam kalitesindeki olumlu gelismeye katki saglayabilir.

Sonuc ve Oneriler

Biitiin diger dermatolojik hastaliklarda oldugu gibi, Vitiligo grubu hastalarinda da psikolojik,
sosyal agidan etkilenme s6z konusudur. Bu durum, hastalarin sosyal iliskilerinin olumsuz yo6nde
gelisimine sebep olmaktadir. Ayni zamanda bu durum, Vitiligo hastalarinin yasam kaliteleri de
diisiirmektedir. Destekleyici ve empatik hasta iliskisi, hastalik hakkinda uygun ve yeterli
bilgilendirme, uygun sosyal destek ve psikoterapi programlarn Vitiligo hastalarinin tedavisinde olumlu
gelismelere zemin hazirlamaktadir. Tedavide olumlu sonuca ulasmada bir ekip hizmeti gereksinimi
agikardir. Bu ekipte hasta ve ailesi ile bire bir, yiiz yiize egitim yapabilecek ve onlar1 ev ortaminda
rahatlikla izleyebilecek kisiler hemsirelerdir. Hemsirelerin halk saglig1 diizeyinde Vitiligo hastalarina
ulasabilmesi ve hastalarin biitiinciil yaklagim anlayis ile tedavi edilmeleri, tedavilerinde multidisipliner
ekip ¢alismasinin yapilmasi hastalarin tedavisinde bagariya ulagsmada temel olmalidir.
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