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Geriatrik Hastalarda Herpes Zoster Aşılanma Oranı 
ve İlişkili Faktörlerin İncelenmesi
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ÖZ

Giriş: Geriatrik hastalarda artmış infeksiyon riski nedeniyle belirli patojenlere karşı aşılanma önerilmektedir. Herpes zoster (HZ) aşısı bu 
önerilen aşılardan olup geriatrik hastalarda yapılma oranı düşüktür. Bu çalışmanın amacı geriatrik hastalarda HZ aşılanma düzeyini 
ve ilişkili faktörleri incelemektir.

Materyal ve Metod: Bu çalışmaya genel dahiliye ve geriatri polikliniklerine başvuran 65 yaş ve üstü hastalar dahil edilmiştir. Tüm 
hastalara önceden hazırlanmış olan anket taslağı yüz yüze görüşme yöntemiyle uygulanmıştır. Aşı olmamış hastalara aşılanma eğitimi 
verilmiş ve bu eğitim neticesinde tutum değişiklikleri kaydedilmiştir. Elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences 22.0 
paket programı kullanılarak analiz edilmiştir.

Bulgular: Bu çalışmada değerlendirilen 276 katılımcının yaş ortalaması 73.72 ± 6.43 iken, %53.6 (n= 148)’sı kadınlardan oluşmak-
taydı. Katılımcıların %97.8’inin zona aşısı hakkında herhangi bir eğitim almadığı, %98.9’unun ise zona aşısı yaptırmadığı anlaşıldı. 
Yaptırmama nedeni sorgulandığında %78.9’unun bilgisinin olmadığı, %9.1’inin aşının zararlı etkileri olabileceği düşüncesine sahip 
olduğu tespit edildi. Hastalara yönelik uygulanan aşılanma eğitimi sonrası katılımcıların %62’sinin aşı yaptırmayı düşündüğü gözlendi. 
Yapılan alt grup analizde, üniversite mezunlarının yaklaşık %85.7’si aşı yaptırmayı kabul ederken, okuma-yazma bilmeyen kişilerin 
%40.9’u aşı yaptırmayı kabul etmiştir (p= 0.003).

Sonuç: Geriatrik hasta popülasyonunda HZ aşılanma oranı istenilen düzeyde olmayıp bu durumun başlıca nedeni bireylerin aşılanmay-
la ilgili bilgi ve farkındalıklarının yetersizliğidir. Bu hasta grubuna yönelik aşılanma eğitimlerinin arttırılması bu durumun iyileştirilmesi 
için önem arz etmektedir.
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GİRİŞ

Herpes zoster (HZ) sinir gangliyonlarında 
latent durumda bulunan Varicella zoster virüsü 
(VZV)’nün yeniden aktivasyonu sonucu ortaya 
çıkan klinik bir durumdur[1]. Hastalığın başlıca 
komponentleri belirli bir dermatomda ağrılı nörit 
ve ciltte veziküler döküntü olup tedavi edilmeyen 
olgularda kronik nöropatik ağrılarla beraber art-
mış morbiditeye neden olmaktadır[2]. Yetişkinlerin 
büyük çoğunluğu çocukluk döneminde VZV’ye 
maruz kaldığı için risk altında olup bu riskin 
yüksek olduğu gruplarda profilaktik aşı uygula-
ması önerilmektedir. Herpes zoster aşı uygula-
masının rutinde önerildiği başlıca risk grupları 
kronik böbrek yetmezliği, diyabetes mellitus (DM), 
romatoid artrit, kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
ve malignitelerdir[3]. Ek olarak, herhangi bir risk 
faktörü olmaksızın geriatrik hasta grupları da aşı 
ile profilaksinin önemli olduğu durumların başında 
yer almaktadır[4].

Herpes zoster aşılanması günümüzde primer 
korunmada önemli bir faktör olmakla beraber 

literatürde yer alan çalışmalarda aşılanma oran-
larının risk gruplarında düşük olduğu belirtilmek-
tedir[5,6]. Yanı sıra, VZV reaktivasyon riskinin 
yüksek olduğu geriatrik hasta popülasyonunda 
yapılan az sayıda çalışmada da aşılanma oranının 
yetersiz düzeyde olduğu tespit edilmiştir[7]. Bu 
durumun başlıca nedeni hekimler tarafından aşı-
lanma önerisinin yapılma oranının düşük olması 
ve hastaların aşı farkındalık eğitim düzeylerinin 
yetersizliğidir[8]. Nitekim, güncel literatürde yer 
alan çalışmalarda aşı bilgilendirmesi ve eğitimi 
sonucunda aşılanma oranlarının yükseldiği göz-
lemlenmektedir[9].

Günümüzde geriatrik hastalarda HZ aşılanma 
oranı ve bu oranın hasta eğitimi sonrasındaki 
değişimi üzerine yapılan az sayıda çalışma bulun-
maktadır. Tüm bu bilgiler ışığında, bu çalışmada 
geriatrik hastalarda HZ aşılanma oranları ve ilişkili 
faktörlerinin incelenmesi amaçlandı. Ek olarak, 
çalışma kapsamında değerlendirilen hastalara 
yönelik hekimler tarafından uygulanan aşılanma 
eğitiminin bireyler üzerindeki tutum değişiklikle-
rinin irdelenmesi ikincil hedef olarak belirlendi.
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Introduction: Vaccination against certain pathogens is recommended in geriatric patients due to the increased risk of infection. Herpes 
zoster (HZ) vaccine is one of these recommended vaccines, but the rate of vaccination in geriatric patients is low. The aim of this study 
was to investigate the level of HZ vaccination and associated factors in geriatric patients.

Materials and Methods: Patients aged 65 years and older who applied to general internal medicine and geriatrics outpatient clinics 
were included in this study. A prepared questionnaire was administered to all patients by face-to-face interview method. Afterwards, 
vaccination training was given to non-vaccinated patients, and changes in attitudes as a result of this training were recorded. The data 
obtained were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences 22.0 package program.

Results: The mean age of the 276 participants evaluated in the study was 73.72 ± 6.43 years, and 53.6% (n= 148) were female. It was 
found that 97.8% of the participants had not received any education about shingles vaccination and 98.9% had not received shingles 
vaccination. When questioned about the reason for not vaccinating, it was determined that 78.9% did not have any information and 
9.1% thought that the vaccine might have harmful effects. It was observed that 62% of the participants considered vaccination after 
receiving vaccination training. In the subgroup analysis, approximately 85.7% of university graduates accepted vaccination, while only 
40.9% of illiterate individuals accepted vaccination (p= 0.003).

Conclusion: The HZ vaccination rate in the geriatric patient population is not at the desired level, and the main reason for this is the 
lack of knowledge and awareness of individuals about vaccination.

Key Words: Geriatric patients; Herpes zoster; Vaccination
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MATERYAL ve METOD

Çalışma Tasarımı ve Hasta Grubu

Bu çalışma prospektif, gözlemsel, tanımlayıcı 
bir anket çalışması olarak tasarlandı. Balıkesir 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Genel Dahiliye ve 
Geriatri Polikliniklerine başvuran 65 yaş üstü 
geriatrik hasta popülasyonu çalışma kapsamında 
değerlendirildi. Başlangıç aşamasında çalışmayla 
ilgili bilgilendirme yapılıp aydınlatılmış onam 
alındı ve çalışmaya dahil edilen hastalara ait 
demografik veriler (yaş, cinsiyet, eğitim durumu, 
sosyal güvence, ortalama gelir düzeyi, yerleşim 
yeri) kaydedildi.

Anket Çalışması

Çalışma başlangıcında iki genel dahiliye ve 
bir geriatri hekiminden oluşan çalışma grubu 
aracılığıyla hastalara yönelik yedi sorudan oluşan 
anket taslağı hazırlandı (Tablo 1). Hazırlanan 
anket taslağı hastalara yüz yüze görüşme 
yöntemiyle uygulanmış olup bu kapsamda HZ aşı 

farkındalık eğitimi, aşılanma düzeyi ve aşılanmama 
nedenleri sorgulandı. Ek olarak, aşı öyküsü 
olmayan hastalara aşılanmanın önemi ve geriatrik 
hastalardaki gerekliliği vurgulanarak kısa bir eğitim 
verildi. Son aşamada ise bu eğitim neticesinde 
katılımcıların HZ aşılanma konusundaki güncel 
tutum ve görüşleri kayıt altına alındı. 

Etik Kurul

Çalışma başlangıcında yerel etik onay 
Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulundan (Tarih: 22.03.2023; 
Numara: 2023/38) alınmış olup çalışma Helsinki 
Deklarasyonu’na uygun şekilde yapıldı.

İstatistiksel Analiz

Bu çalışmada ön planda tanımlayıcı istatistik-
sel yöntemler kullanılmıştır. Buna göre, sürekli 
veriler için ortalama ± standart sapma değerleri 
verilirken, kategorik değişkenler yüzde (%) ile 
ifade edilmiştir. Zona aşılanma eğitimi sonrasında, 
aşılanmayı kabul edenlerle etmeyenler demografik 

Tablo 1. Hastalara uygulanan aşı farkındalık anketi soruları

1. Zona aşısı ile ilgili bilgilendirme eğitimi aldınız mı?
Evet
Hayır

2. Cevabınız evet ise bu eğitimi hangi yolla aldınız?

Doktor
Hemşire

Yardımcı sağlık personeli
Eczacı
Basın

Bir başka hasta
Diğer

3. Doktordan eğitim alan hastalar hangi branştan eğitim aldı?

Aile hekimliği
Genel dahiliye

İnfeksiyon hastalıkları
Kardiyoloji

Göğüs hastalıkları
Geriatri
Nöroloji
Diğer

4. Aşı eğitimi aldıktan sonra olumlu anlamda fikir değişikliğiniz oldu mu?
Evet, aşı yaptırmaya sıcak bakmaya başladım.
Hayır, aşı yaptırma fikrine sıcak bakmıyorum.

5. Zona aşısı yaptırdınız mı?
Evet
Hayır

6. Zona aşısı yaptırmama nedeniniz nedir?

Aşılama ile ilgili bilgilendirme yapılmaması
Aşıların zararlı etkileri olacağını düşünmek

Aşı fiyatlarını ödeme zorluğu çekmek
Aşılama sonrası hastalık oluşacağı korkusu

İğne yaptırmaktan korktuğum için
Diğer

7. Aşılanma eğitimi sonrasında aşı yapmak ister misiniz?
Evet
Hayır
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özellikler (cinsiyet, sosyal güvence, medeni durum 
ve eğitim) açısından karşılaştırılmış olup, katego-
rik değişkenler için Ki-kare testi uygulanmıştır. 
İstatistiksel analizler Statistical Package for the 
Social Sciences 22.0 paket program kullanılarak 
uygulanmış olup, p< 0.05 değeri istatistiksel ola-
rak anlamlı kabul edilmiştir.

BULGULAR

Burada sunulan çalışmada değerlendirilen 276 
katılımcının yaş ortalaması 73.72 ± 6.43 iken, 
%53.6 (n= 148)’sı kadınlardan oluşuyordu. Diğer 
demografik özellikler incelendiğinde; katılımcıların 
195’i evli iken %27.2’si dul, %74.6’sının sosyal 
güvencesi mevcuttu. Eğitim durumu açısından katı-
lımcıların büyük çoğunluğu (%60.9) ilkokul mezu-
nuydu. Üniversite mezunu katılımcılar ise en az 
kısmı oluşturuyordu (n= 22, %8). Komorbiditeler 
açısından DM sıklığı %56.9 iken hipertansiyon 
sıklığı %71.4 idi (Tablo 2).

Katılımcıların %97.8’inin zona aşısı hakkında 
herhangi bir eğitim almadığı gözlenmişti. Yine 
%98.9’unun ise zona aşısı yaptırmadığı anlaşıldı. 
Yaptırmama nedeni hakkında sorgulandığında 
%78.9’unun bilgisinin olmadığı, %9.1’inin aşı-
nın zararlı etkileri olabileceği düşüncesine sahip 
olduğu ve 20 katılımcının da aşı sonrası başka 
bir hastalık geçirme korkusu taşıdığı tespit edildi 
(Şekil 1).

Hastalara yönelik uygulanan aşılanma eğitimi 
sonrası katılımcıların %62’sinin aşı yaptırmayı 
düşündüğü gözlendi. Aşı yaptırmak isteyen ve 
istemeyen katılımcılar demografik özellikler açısın-
dan kıyaslandığında cinsiyet, medeni durum ve 
sosyal güvence açısından anlamlı fark gözlenmez-
ken (p> 0.05) eğitim durumu açısından istatis-
tiksel anlam gözlenmiştir (p= 0.003). Üniversite 
mezunlarının yaklaşık %85.7’si aşı yaptırmayı 
kabul ederken; okuma-yazma bilmeyen kişilerin 
%40.9’u aşı yaptırmayı kabul etmiştir.

Tablo 2. Çalışma grubunun demografik özellikleri ile aşı eğitimi sonrası aşılanma isteği değişimi

Demografik Veriler n= 276 Sıklık (%)
Eğitim Sonrası 

Aşılanma İsteği* p< 0.05
Cinsiyet

Kadın
Erkek

148
128

%53.6
%48.4

%61.5
%63

0.804

Medeni durum
Bekar
Evli
Dul

6
195
75

%2.2
%70.7
%27.2

%83.3
%65.5
%52

0.069

Eğitim durumu
Okula gitmeyen
İlköğretim
Lise
Üniversite

44
168
42
22

%15.9
%60.9
%15.2

%8

%40.9
%63.7
%66.7
%85.7

0.003

Sosyal güvence
Var
Yok

205
70

%74.5
%25.5

%63.4
%58.6

0.280

Komorbidite 
DM
Hipertansiyon
KAH
KOAH
KKY
KBH
Siroz
SVO
Demans
Diğer

157
197
60
32
32
22
5
19
6
31

%56.9
%71.4
%21.7
%11.6
%11.6

%8
%1.8
%6.9
%2.2

%11.1
DM: Diyabetes mellitus, KAH: Koroner arter hastalığı, KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı, KKY: Konjestif kalp yetmezliği,  
KBH: Kronik böbrek hastalığı, SVO: Serebrovasküler hastalık.
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TARTIŞMA 

Bu çalışmada elde edilen veriler geriatrik hasta 
grubunda HZ aşılanma oranın belirgin şekilde 
düşük olduğu tespit edilmiştir. Yapılan nedensel 
incelemede birden fazla faktörün bu durumla 
ilişkili olduğu gözlenmekle beraber en belirleyici 
faktör HZ aşılanmasıyla ilgili hasta bilgilendir-
me düzeyinin yetersizliğidir. Nitekim, kliniğimiz 
hekimlerince verilen kısa süreli aşılanma eğitimi 
sonrasında hastaların aşıya yönelik tutumlarında-
ki değişim de bu sonucu destekler niteliktedir. 
Bununla beraber, aşılanma eğitimi sonrasında aşı 
olma konusundaki olumlu tutum değişikliği eğitim 
düzeyi yüksek olan grupta daha fazla olup bu 
sonuç eğitim seviyesinin de aşılanmaya pozitif 
yönde etki ettiğini göstermektedir. Son olarak 
hastaların aşılanma sonrası hastalık oluşma korku-
su ve aşıların zararlı etkileri olabileceği düşünce-
lerine sahip olması günümüzdeki aşı karşıtlığının 
temel nedenleri arasında olup bu durum detaylı 
irdelenmesi gerektiğinden önem arz etmektedir.

Güncel literatürde yer alan klinik çalışmalarda 
HZ aşılanma oranları risk gruplarında farklılık 
göstermektedir. Kızmaz ve arkadaşlarının geriatrik 
hasta grubunda (n= 326) yaptığı bir çalışmada 
HZ aşılanma oranı %1.8 olarak tespit edilmiş-
tir[7]. Erlandson ve arkadaşlarının Amerika Birleşik 
Devletleri’nde altı klinik merkezde yaptığı bir 
çalışmada insan immün yetmezlik virüsü [human 

immunodeficiency virus (HIV)] taşıyan geriatrik 
hastalarda HZ aşılanma oranlarının %1.5 ile 
%42.5 arasında değişen düzeylerde olduğu göz-
lenmiştir[6]. Kırık ve arkadaşlarının 310 diyabet 
hastasıyla yaptığı bir diğer çalışmada risk grubun-
da HZ aşılanma oranı %1.2 olarak ölçülmüştür[5]. 
Bu çalışmada da HZ aşılanma oranı %1.1 olup 
düşük düzeyde izlenmiştir ve bu sonuç mevcut 
literatürle uyumludur.

Herpes zoster aşılanma oranlarının düşük 
izlenmesinin altında birçok faktörün rol oynadığı 
düşünülmektedir. Bu faktörler başlıca etnik köken, 
ekonomik durum, sosyal güvence varlığı, aşı ula-
şılabilirliği ve komorbid durumların varlığıdır[10,11]. 
Bununla beraber aşılanma üzerine en etkili 
faktörün hastalara yönelik uygulanan aşılanma 
eğitiminin olduğu düşünülmektedir. Erlandson ve 
arkadaşlarının yaptığı çok merkezli çalışmada has-
talara yönelik uzun süreli takipte belirli aralıklarla 
HZ aşılanması ile ilgili geri bildirimler yapılmıştır. 
Çalışma başlangıcında HZ aşılanma oranı %21.3 
iken çalışma sonunda bu oran %53.2’ye çıkmıştır. 
Yanı sıra, Bayraktar Ekincioğlu ve arkadaşlarının 
yaptığı bir diğer çalışmada eczacılar aracılığıyla 
hastalara yönelik HZ aşılanma eğitimi verilmiştir. 
Bu eğitim sonrasında katılımcıların %51.6’sının 
HZ aşılanma isteğinin olduğu gözlemlenmiş-
tir[12]. Bu çalışmada aşılanma eğitimi aldıktan 
sonra katılımcıların %62’sinde aşı olma isteğinin  

Şekil 1. Katılımcıların HZ aşısı yaptırmama nedenleri.

Bilgilendirme yok

Aşı zararlı olabilir

Aşı pahalıdır

Aşı sonrası hasta olurum

İğneden korkarım

Diğer

1

25

20

217

3 6
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oluştuğu gözlemlenmiştir. Bu durum eğitim ile 
aşılanma isteği arasındaki bağlantıyı destekleyen 
bir sonuç olarak dikkate değer niteliktedir.

Toplum genelinde aşılanma düzeyiyle ilişkili 
önemli faktörlerin başında eğitim düzeyi gelmek-
tedir. Wu ve arkadaşlarının Amerika Birleşik 
Devletleri’nde çok merkezli yaptıkları bir çalışma-
da influenza aşılanmama durumunun üniversite 
mezunu olmama ile ilişkili olduğu gözlemlenmiş-
tir[13]. Fan ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir 
diğer çalışmadaysa Çin toplumunda influenza 
aşılanma oranının yüksek eğitim düzeyiyle arttığı 
tespit edilmiştir[14]. Ek olarak, Erdoğdu ve arka-
daşlarının ülkemizde yapmış olduğu bir çalışmada 
geriatrik hasta popülasyonunda influenza, pnömo-
kok ve HZ aşılanma oranları yetersiz düzeyde 
izlenmiş olup bu durumun başlıca predikte edici 
nedenleri arasında düşük eğitim düzeyinin olduğu 
vurgulanmaktadır[15]. Tüm bu bilgiler ışığında, 
burada sunulan çalışmada aşılanma eğitimi sonra-
sında katılımcılardan eğitim seviyesi yüksek olan 
grubun aşılanmaya yönelik fikir değişikliği oranı 
eğitim seviyesi düşük olan gruba kıyasla istatis-
tiksel açıdan yüksek izlenmiştir. Bu durum eğitim 
faktörünün gerek aşı bilgilendirmesi gerekse birey-
lerin sağlıklı tercih yapması açısından önemli bir 
parametre olduğunu göstermektedir.

Günümüzde yazılı ve görsel medyada ortaya 
atılan aşı karşıtı hikayeler nedeniyle toplum gene-
linde aşı ile bağışıklama konusunda tereddütler 
ortaya çıkmaktadır. Gerek çocukluk çağı gerekse 
erişkin çağ aşılanmayla ilgili bilimsel dayanağı 
olmayan bu hikayeler bireylerin aşı olmakla ilgili 
fikirlerini olumsuz etkilemektedir[16,17]. Nitekim, 
bu çalışmada da neredeyse her on hastadan 
birinde aşıya bağlı zararlı etkilerin olabileceği 
fikri gözlenmektedir. Bu sonuç aşılanma eğiti-
minin önemini daha da arttırmakta olup risk 
gruplarındaki bireylere aşılarla ilgili bilimsel veriler 
ışığında doğru bilgi verilmesinin gerekliliğini gös-
termektedir.

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Burada sunulan çalışmanın güçlü tarafı aşı-
lanma oranının ve aşılanma eğitimi sonrasında 
tutum değişikliğinin birlikte değerlendirilmesidir. 
Bununla beraber, bu çalışmanın birtakım kısıt-
lılıkları bulunmaktadır. Birincisi, bu çalışma tek 
merkezli olup toplum genelini yansıtmamaktadır. 
İkincisi, katılımcıların sağlık kayıtları inceleneme-
yip beyan üzeri elde edilen veriler değerlendi-

rilmiştir. Sonuncusu, katılımcıların ileriye dönük 
takibi yapılamadığından tutum değişikliğini belirten 
hastaların hangi oranda aşılandığının değerlendi-
rilememesidir.

SONUÇ

Geriatrik hastalarda artmış VZV infeksiyon 
riski nedeniyle aşı ile bağışıklama, önemini koru-
yan bir paradigmadır. Bununla beraber, bu hasta 
grubunda HZ aşılanma oranları yeterli düzeyde 
değildir. Bu durumun başlıca nedenleri bireylerin 
aşılanmayla ilgili eğitim yetersizliği ve aşılanmanın 
zararlı etkileri olabileceği düşüncesidir. Hastalara 
yönelik uygulanan aşılanma eğitimi sonucunda aşı 
olmakla ilgili olumlu tutum ve fikir değişikliği eği-
timin önemini destekler niteliktedir. Sonuç olarak, 
başta geriatrik hastalar olmak üzere risk grubun-
daki bireylere aşılanmayla ilgili eğitim verilmesi 
ve belirli dönemlerde yapılması gereken aşılarla 
ilgili hatırlatmalar yapılması aşılanma düzeylerini 
yükseltmek için uygun olacağı düşünülmektedir.
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