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OZET

Amag: Herpes Zoster, bir veya birka¢ duyusal sinir dermatomuna uyan deri bolgesinde eritemli zeminde grube vezikiil ve biillerden olusan
dokiintiilii bir hastaliktir. Bu ¢alismada Herpes Zoster’li hastalarin bilgilerine bagvurularak hastaliklarinin; sebebi, tetikleyici unsurlari ve akibeti ile
ilgili tutum ve beklentilerinin arastirilmasi amaglandi.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya, 18 yas tizerinde, agr1 ve dokiintii ile basvuran, klinik olarak Herpes Zoster tanisi almig 60 hasta alindi. Herpes
Zoster’li hastalara uygulanmak iizere aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak elde edilen ¢oktan segmeli sorular igeren anket formu kullanildi.
Bulgular: Calismaya dahil edilen katilimeilardan 33’4 erkek (%55), 27’si kadind1 (%45). Calismaya katilan olgularin %81.7’si diigiik egitimli
(okuma yazma bilmeyen, ilkokul, ortaokul, lise), %18.3"ii ise yiiksek egitimliydi (iiniversite). Herpes Zoster’in olusumunda ve tekrar etmesinde
etkili faktorlerin sorgulandigi soruya en ¢ok stres cevabi verildi. Olgularin hastaligin akibeti ile ilgili cevaplar1 degerlendirildiginde; %25°i tamamen
iyilesecegini, %21.7’si iyilesecegini ancak tekrarlayacagini, %18.3’1 iyilesmeyecegini ve %351 ise fikrinin olmadigini belirtmistir.

Sonug: Herpes zoster hastalarinin hastaliklar1 hakkindaki bilgilerinin yetersiz oldugu tespit edildi.

Anahtar Sozciikler: Egitim, Herpes zoster, Stres
ABSTRACT

Opinions of Patients with Herpes Zoster on Their Diseases

Objective: Herpes Zoster is an exanthematous disease composed of vesicles and bullae on an erythematous ground in a skin region compatible with
the dermatome or dermatomes of one or more sensorial nerves. The aim of this study was to evaluate the opinions of patients with Herpes Zoster on
their disease such as cause, triggering factors and outcome and to investigate the elements that might affect these opinions.

Material and Methods: Sixty patients older than 18 years presenting with pain and rash, who were clinically diagnosed to have Herpes Zoster were
included in the study. A survey form including multiple choice questions that were obtained as a result of a literature search by the investigators was
used to be applied in patients with Herpes Zoster.

Results: Among the participants, 33 (55%) were males and 27 (45%) were females. Level of education of the cases was low in 81.7% (illiterate,
elementary, middle and high school) and high in 18.3% (university) . The most frequently selected cause for triggering and exacerbating causes of
the disease was stress. About the answers on the outcome of the disease, 25% of the patients thought that they would completely be healed, 21.7%
though that they would be healed but the disease would recur, 18.3% thought that they wouldn’t get well, and 35% responded as they had no idea on
this subject.

Conclusion: The knowledge of the patients on Herpes Zoster disease was found to be inadequate.

Key words: Education, Herpes Zoster, Stress.

Herpes zoster (HZ), Varisella zoster viriis (VZV)’lin bilgiler; doktor, arkadas, aile, kitle iletisim araglar1 ve

neden oldugu bir enfeksiyon hastaligidir. Primer icinde bulundugu sosyokiiltiirel kavramlardan etkilenir.

enfeksiyon olan sugicegi gecirildikten sonra viriis Hastalarm hastaliklar1 hakkindaki yorumlari; hastaligin

duyusal dorsal kok ganglionunda latent olarak kalir. tedavi gerektirip gerektirmemesi, tedaviye uyum ve

Immiin sistemin baskilanmasi viriisiin reaktivasyonuna tedaviden alman cevap gibi birgok faktdrii

yol agar ve HZ gelismesine neden olur. HZ, bir veya etkileyebilmektedir (5,6).

birkag¢ duyusal sinir dermatomuna uyan deri bolgesinde

eritemli zeminde grube vezikiil ve biillerden olusan GEREC VE YONTEM

dokiintii seklinde ortaya c¢ikar. Ayrica dokiintiiye eslik . L

edebilen siddetli agri, hastalarin yasam kalitesini Kesitsel ve tam.r.nlaylcl ozellikte planlanan galismaya;

olumsuz yonde etkiler (1-4). Ekim 2014-Eylul 2015 tar1hler.1 a.ra.s1.nda Dermatoloji

ve Enfeksiyon Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 18

Hastalar kisisel deneyimleri, bilgileri, deger ve yas lzerinde, agr1 ve dokiintiisii olan ve klinik olarak

inanglar1  dogrultusunda  hastaliklarini  agiklamaya HZ tanisi alan 60 hasta alindi. Hastalar c¢alisma

calisir. Kisilerin saglik ve hastalik konusunda edindigi hakkinda bilgilendirildi ve géniillii olur formu
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dolduruldu. Calismada HZ’li hastalara uygulanmak
lizere arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak elde
edilen c¢oktan se¢meli sorular igeren anket formu
kullanild1 (7,8). Hastalarin dermatolojik muayeneleri
yapildi ve lezyonlarin hangi dermatoma dagildigt
(trigeminal, servikal, torakal, lomber, sakral) tespit
edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet,
egitim durumu), ailede HZ varligi, daha 6nce HZ
geeirip gecirmedigi ve eslik eden hastalik varligi,
Dermatoloji veya Enfeksiyon Hastaliklar1 poliklinigine
yonlendirilme sekli (kendi istegi ile, baska doktor
tarafindan, aile, arkadag), hastaliklarinin sebebi (stres,
alerjik, mikrobik, i¢c hastaliklari, kader, kanser,
kansizlik, genetik, ilag, bilmiyorum), hastalig1 arttiran
faktorler (stres, diyet, bilmiyorum), hastaliklarinin
gidisatt (tamamen iyilesir, iyilesir ama tekrar eder,
hi¢ iyilesmez, bilmiyorum) ve hastaliklari ile ilgili bilgi
almak icin bagvurduklar1 kaynaklar (Dermatolog/
Enfeksiyon Hastaliklari uzmani, internet, aile, diger
HZ’li hastalar, aragtirmadim) sorgulanmistir.

Hastalarin  egitim  durumu; okuma yazma
bilmeyen, ilkokul, ortaokul ve lise mezunlart diisiik
egitimli, Universite mezunlar1 ise yiliksek egitimli
olarak kabul edildi. Bazi hastalar ayni soru i¢in birden
fazla goriis bildirmistir. Ankette sorulan sorular Tablo
1’de sunulmustur.

Tablo 1: Anket sorulari ve hasta cevaplarinin dagilimi.

Hastaliginizin nedeni nedir? * n (%)
Alerjik 12 (20.4)
Genetik -

i¢ hastaliklari 10 (17)
Mikrobik 10 (17)
Stres 17 (28.9)
Kanser 3(5.1)
llag 4 (6.8)
Kader 1(1.7)
Kansizlik 4 (6.8)
Bilmiyorum 9 (15)
Hastaliginiz neden alevlendi/tekrar etti?

Stres 34 (56.7)
Yeme aligkanliklari 3(5)
Bilmiyorum 23 (38.3)
Hastaliginizin akibeti hakkinda beklentiniz nedir?
Tamamen iyilesir 15 (25)
lyilegir ama tekrarlar 13 (21.7)
lyilesmez 11 (18.3)
Fikrim yok 21 (35)
Dermatoloji veya Enfeksiyon hastaliklar poliklinigine nasil
basvurdunuz?

Kendi istegimle 26 (43.3)
Bagka doktor tarafindan 21 (35)
Aile 10 (16.7)
Arkadas 3(5)

Hastalhiginiz ile ilgili aragtirma yaptimiz mi?
Hangi kaynak(lara) bagvurdunuz?

Uzman doktor 23 (38.4)
Internet 4(6.7)
Aile 5(8.3)
Herpes Zoster'li hastalar 2(3.3)
Arastirmadim 26 (43.3)

* Bazi hastalar birden fazla cevap vermistir.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirmesinde SPSS v.15.0 paket program
kullanild1 (SPSS Inc, Chicago, Illinois, USA). Siirekli
veriler ortalama, standart sapma seklinde 6zetlenirken,
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kategorik veriler say1 ve yiizde cinsinden 6zetlendi.
Gruplar aras1 karsilastirmalar icin kategorik iki
bagimsiz grubun degerlendirilmesinde ki-kare (%) testi
kullamld1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05
degeri alindi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen katilimcilardan 33’1 erkek
(%55), 27’si kadind1 (%45). Olgularin yas ortalamasi
50.85+15.75 (18-82) idi. Olgular lezyonlarin yerlesim
yeri acisindan degerlendirildiginde sekizi trigeminal
(%13.3), dordii servikal (%6.7), dokuzu sakral (%15),
10’u  lomber (%16.7), 29u torakal (%48.3)
yerlesimliydi.

Katilimcilardan ikisi okuma yazma bilmiyorken
(%3.3), 30 olgu ilkokul (% 50), ii¢ olgu ortaokul (%5),
14 olgu ise lise (%23.4) mezunuydu. Universite
mezunu olanlarin sayisi ise 11°dir (%18.3). Caligmaya
katilan olgularin %81.7’si diisiik egitimli, %18.3’1 ise
yiiksek egitimliydi. Hastalara ait demografik 6zellikler
Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2: Hastalarin demografik 6zellikleri.

Yas (yil)* 50.85+15.75
Cinsiyet n(%)

Erkek 33 (55)
Kadin 27 (45)
Egitim durumu n(%)
Okuma yazma yok 2(3.3)
llkokul 30 (50)
Ortaokul 3(5)

Lise 14 (23.4)
Universite 11 (18.3)

*ortalama+SD, SD: Standart Deviasyon

Katilimcilarin sekizinde ailede HZ 6ykiisii varken
(%13.3), sadece iki olguda niikks (%3.3) oldugu
saptandi. Hastalif1 baslatic1 faktorlerden en sik tercih
edileni stres idi (17 olgu, %28.9). Bunu sirasiyla alerjik
(12 olgu, %20.4), mikrobik (10 olgu, %17) ve ig
hastaliklar1 (10 olgu, %17 ) takip etmistir. Olgulardan
bir tanesi hastaligini kaderle (%1.7), {i¢ olgu kanserle
(%5.1), dort olgu ise kansizlik (%6.8) ile
iliskilendirmistir. Egitim seviyesi diisiik olan grupta 6
(%12.2) olgu mikrobik cevabimi verirken, egitim
seviyesi yliksek olan grupta 4 (%36.4) olgu mikrobik
cevabimi vermistir. Hastalarin egitim durumu ile
hastaligin  asil nedenini dogru bilme durumu
kiyaslandiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p=0.052, y?).

Katilimcilardan 34%i (%56.7) hastalig
alevlendiren nedene stres, ii¢ olgu diyet (%5), 23 olgu
ise bilmiyorum (%38.3) cevabim vermigtir. HZ
hastaligin1 arttiran faktdrler sorusuna verilen dogru
cevap ile egitim seviyesi kiyaslandiginda gruplar
arasinda anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir
(p=0.062, ¥2).
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Dermatoloji  veya  Enfeksiyon  Hastaliklari
poliklinige 26 olgu kendi istegi ile bagvururken
(%43.3), 21 olgu bagka doktor tarafindan (%35), 10
olgu ailesi tarafindan (%16.7) ve 1iic olgu ise
arkadaglar tarafindan (%5) yonlendirilmistir.

Olgularin hastaligin akibeti ile ilgili cevaplari
degerlendirildiginde; 15 olgu tamamen iyilesecegini
(%25), 13 olgu iyilesecegini ancak tekrarlayacagini
(%21.7), 11 olgu iyilesmeyecegini (%18.3), 21 olgu ise
fikrinin olmadigini (%35) belirtmistir. Diistik egitimli
olgularin %24.5’1, yiliksek egitimli hastalarin ise
%27.310 hastaligin tamamen iyilesecegini
bildirmislerdir. Hastaligin akibeti ve egitim seviyesi
beraber degerlendirildiginde ise gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigt tespit
edilmistir (p=0.847, x?).

Herpes zoster hastaligi hakkinda bilgi almak i¢in
olgulardan 23’ii Dermatolog/Enfeksiyon Hastaliklar
uzmanina (%38.4), besi ailesine (%8.3), dordi
internete (%6.7) bagvururken, ikisi HZ gegirmis baska
hastadan bilgi aldigim1 (%3.3) ve 26 olgu ise ise
aragtirma yapmadigini (%43.3) belirtmistir.

TARTISMA

Herpes zosterin goriilme sikligini etkileyen faktorlerin
basinda ileri yas gelmektedir. Yawn ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada 50 yasindan sonra HZ goriilme
sikligimin anlamli derecede arttigi vurgulanmistir ve
tim vakalari 2/3’sinin 50 yas ve iizerinde goriildiigii
saptanmistir  (9). HZ hastalarinin  yag dagiliminin
degerlendirildigi baska bir veride Yawn ve
arkadaglarinin  yaptigi caligmaya benzer sekilde
olgularn tigte ikisinin elli yagindan biiyiik oldugu tespit
edilmigtir. Ayrica %10’unun yirmi yasindan kii¢iik
oldugu, her iki cinsi ve tiim 1rklar esit olarak etkiledigi
vurgulanmistir  (2). Literatiirdeki  verilere benzer
sekilde bu c¢aligmadaki olgularin biiyiik bir kismimi 50
yas ve ilizerindeki olgular (%71.7) olustururken, 20 yas
ve altindaki olgularimiz % 6.7 oraninda idi. Ayrica bu
calismada HZ erkek hastalarda daha sik tespit edildi.

Agr1, parestezi ve dokiintii ile seyreden HZ cesitli
dermatomlar1 tutabilmektedir. Bir duyu ganglionu
tarafindan innerve edilen bolgede, orta hatti gegmemesi
ve neredeyse her zaman unilateral olmasi 6nemli bir
ozelligidir (10). Olgularin yarisindan fazlasi torakal ve
lomber bolgeyi (en sik T3-L3arasi) etkilemektedir.
Trigeminal tutulum %210-15, servikal tutulum %17,
sakral bolge tutulumu ise %4-8 oraninda goriilmektedir
(11). Bu galigmada da en sik torakal (%48.3) tutulum
gozlenirken, torakal ve lomber tutulum beraber
degerlendirildiginde bu oran %65 olarak saptanmuistir.
fleri yas, malignite, organ nakli ve immiinsiipresif
tedavi, HZ i¢in bilinen risk faktorleridir. Ayrica
diyabetik hastalar ve Human Immundefiency Virus
(HIV) enfeksiyon tedavisi alanlarda da HZ’nin
goriilme sikliginin arttig1 belirtilmistir (12). Lasserre ve
ark. tarafindan aile oykiisli ve fizyolojik stresin HZ ile
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iligkisinin arastirildigi vaka kontrol ¢alismasinda; artan
yas ile hiicresel immiin yanitta azalma, depresyon,
yasanilan olumsuz olaylar ve ailede HZ Oykiisii
varliginin, HZ’ nin ortaya ¢ikma ihtimalini arttirdigs
saptanmustir  (13). Olgularimizin  6nemli bir kismi
(%71.7) 50 yas ve tizerindeydi, bir olgu HIV nedeni ile
takip edilmekteydi ve bagka bir olgu da multiple
myelom nedeni ile kemoterapi almaktaydi. Ayrica
olgularm % 13.3’ilinde ailede HZ gecirme Oykiisiiniin
oldugu tespit edildi.

Hastalarin  hastaliklarinin = olusumu ile ilgili
diistincelerini degerlendiren az sayida ¢alisma vardir.
Bu calismalarin en 6nemlisi alopesi areatali hastalarin
hastaliklar1  hakkindaki diislincelerin  arastirildig:
calismadir. Firooz ve ark. tarafindan yapilan calismada
hastalar alopesi baslangicinin %77 oraninda stres ile
iligskili oldugunu bildirmigler (7). Fortune ve ark.
tarafindan yapilan sedef hastalig: ile ilgili inanglarin
degerlendirildigi ¢alismada; hastalik olusumunda en sik
stres (% 60.1) ve genetik faktorler (% 55.5)’in etkili
oldugu vurgulanmistir (14). Tirkiye’de yapilan bagka
bir ¢aligmada da alopesili hastalarin hastaliklari
hakkindaki diisiinceleri arastirllmistir. Bu ¢alismada da
hastalig1 baslatict faktor olarak en sik nedenin stres
(%49) oldugu belirtilmistir. Ayrica stresin hastaligin
alevlenmesinde en sik  (%63) neden oldugu
bildirilmistir (8). Calismamizda, HZ’nin ortaya ¢ikma
nedeni sorgulandiginda, en sik stres; diger nedenler ise
sirast ile allerji, mikrobiyal ve i¢ hastaliklari ile iliskili
olarak tespit edilmistir. Bunlara ek olarak olgulardan
%1.7’sinin  hastaligim  kaderle  iligkilendirmesi,
tilkemizde sik¢a karsilastigimiz batil inanig ile iligkili
bulunmustur.

Herpes zoster hastaligi antiviral tedavi altinda
tama yakin geriler. Olgularin %20-50’sinde agrimnin
aylar boyunca devam ettigi post herpetik nevralji
(PHN) tablosu gelisebilir (15).  Firooz ve ark.
hastaligin seyri ile ilgili olarak, hastalarin %58 nin
hastaliginin tamamen 1iyilesebilecegini diigiindiigiinii,
hastalarin  %30’unun ise 1iyilesebilecegine cok az
ihtimal verdigini saptamiglardir (7). Gonil ve ark.
tarafindan alopesili hastalarin inanislarinin
sorgulandig1 caligmada ise olgularin %60°1 hastaliginin
tamamen iyilesebilecegini, %16’s1 ise hastaliginin hig¢
iyilesmeyecegini diigtindiigiinii belirtmislerdir (8). Bu
calismada ise olgularin %25’i tamamen iyilesecegini,
%18.3°1 ise iyilesmeyecegini bildirmektedir. Bu
sonuglar 1s181nda ¢alismamiza katilan olgularin Firooz
ve arkadaslar1 ile Goniil ve arkadaslarina gore ise daha
kotiimser bir tabloda oldugu goriilmektedir.

Hastalarin hastaligi hakkinda bilgi almak igin
bagvurdugu kaynaklar sorgulandi. Alopesili hastalarda
yapilan bir caligmada hastalarin %39°u
dermatologundan, %22’si internetten, %14’ii bagska
alopesili hastalardan ve %10’u ailesinden bilgi aldigini
belirtirken Tan ve ark. tarafindan akneli hastalarda
yapilan baska bir c¢aliyjmada da hastalarin biiylik
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¢ogunlugunun televizyondan bilgi aldigi, bunu sirasiyla
anne-baba, arkadas ve magazinin takip ettii tespit
edilmigtir (6,8). Caligmamizda en sik bilgi alma
yontemi sirasi ile dermatoloji uzmani, ailesi ve
internete  basvuru iken %43.3’linlin  hastaligin
aragtirmadigr  saptanmistir. Hastalarnmizin  sadece
%38.4’1i dermatoloji uzmanindan bilgi alabilmistir. Bu
durumun iilkemizdeki hastanelerde poliklinik hizmeti
veren doktor sayisinin az ve hasta sayisinin fazla
olmas1 ile iliskili oldugunu diisliniiyoruz. Ayrica
internetten arastirma yapan hastalarin %80’inin erkek
%20’sinin  kadin  olmas1 iilkemizde kadinlarin
egitiminin erkeklerden daha geride oldugu kanisim
dogrulamaktadir.

Literatiirde, egitim diizeyi ile hastalik iliskisinin
aragtirtldigt caligmalarda celiskili veriler mevcuttur.
Sahin ve ark. tarafindan >45 yas hastalarda radius
distal ug kiriklarindan sonra osteoporoz farkindaligi ve
etkileyen faktorlerin arastirildigi c¢alismada egitim
diizeyi arttikga farkindaligin arttifi tespit edilmistir
(16). Buna karsin alopesi areatali hastalarin
inaniglarinin  arastirlldignr  bir caligmada alopesinin
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