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Giris: Geriatrik hastalarda artmis infeksiyon riski nedeniyle belirli patojenlere karsi asilanma dnerilmektedir. Herpes zoster (HZ) asisi bu

onerilen asilardan olup geriatrik hastalarda yapilma orani diisiiktiir. Bu ¢alismanin amaci geriatrik hastalarda HZ asilanma diizeyini
ve iliskili faktérleri incelemektir.

Materyal ve Metod: Bu calismaya genel dahiliye ve geriatri polikliniklerine basvuran 65 yas ve Ustii hastalar dahil edilmistir. Tiim
hastalara énceden hazirlanmis olan anket taslagi yiiz yiize gériisme yontemiyle uygulanmistir. Asi olmamis hastalara asilanma egitimi
verilmis ve bu editim neticesinde tutum dedisiklikleri kaydedilmistir. Elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences 22.0
paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismada dederlendirilen 276 katilimcinin yas ortalamasi 73.72 + 6.43 iken, %53.6 (n= 148)’si kadinlardan olusmak-
taydi. Katihmcilarin %97.8'inin zona asisi hakkinda herhangi bir egitim almadigi, %98.9 unun ise zona asisi yaptirmadigi anlasildi.
Yaptirmama nedeni sorgulandiginda %78.9 unun bilgisinin olmadigi, %9.1 inin asinin zararli etkileri olabilecegi dtistincesine sahip
oldugu tespit edildi. Hastalara yénelik uygulanan asilanma egitimi sonrasi katiimcilarin %62 'sinin asi yaptirmay: diistindiigii gézlendi.
Yapilan alt grup analizde, tniversite mezunlarinin yaklasik %85.7'si asi yaptirmayi kabul ederken, okuma-yazma bilmeyen kisilerin
%40.9'u asi yaptirmayi kabul etmistir (p= 0.003).

Sonug: Geriatrik hasta poptilasyonunda HZ asilanma orani istenilen diizeyde olmayip bu durumun baslica nedeni bireylerin asilanmay-
la ilgili bilgi ve farkindaliklarinin yetersizligidir. Bu hasta grubuna yénelik asilanma egitimlerinin arttinlmasi bu durumun iyilestirilmesi
icin 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik hasta; Herpes zoster; Asilanma

Gelis Tarihi/Received: 17/04/2024 - Kabul Edilis Tarihi/Accepted: 03/07/2024 |

©Telif Hakki 2024 Flora. Makale metnine www.floradergisi.org web adresinden ulasilabilir. |335

OO0 Creative Commons Atif-GayriTicari-AyniLisanslaPaylas 4.0 Uluslararasi Lisansi altinda lisanslanmistir.

Cevrim ici Yayin Tarihi: 13.09.2024


https://orcid.org/0000-0002-2755-6768
https://orcid.org/0000-0002-7982-9262
https://orcid.org/0000-0003-2025-8263
https://orcid.org/0009-0004-3496-1800
https://orcid.org/0009-0007-8524-4213
https://orcid.org/0000-0002-9290-6285

Geriatrik Hastalarda Herpes Zoster Asisi

ABSTRACT
Evaluation of Herpes Zoster Vaccination Rate and Related Factors in Geriatric Patients

Ozge KAMA BASCI', Ali KIRIK', Stileyman Emre KOCYIGiTZ, ildeniz BILGICLER!, Omer Faruk TURAN,
Hacer SEN!

! Department of Internal Medicine, Balikesir University Faculty of Medicine, Balikesir, Turkiye
2 Division of Geriatrics, Department of Internal Medicine, Balikesir University Faculty of Medicine, Balikesir, Ttrkiye

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

GIRIS

Herpes zoster (HZ) sinir gangliyonlarinda
latent durumda bulunan Varicella zoster viriisii
(VZV)'niin yeniden aktivasyonu sonucu ortaya
cikan klinik bir durumdur!!, Hastaligin baslica
komponentleri belirli bir dermatomda agrili norit
ve ciltte vezikiiler dokiintii olup tedavi edilmeyen
olgularda kronik noropatik agrilarla beraber art-
mis morbiditeye neden olmaktadir'?!. Yetiskinlerin
biyiilk cogunlugu cocukluk doneminde VZV'ye
maruz kaldigi icin risk altinda olup bu riskin

literatiirde yer alan calismalarda asilanma oran-
larinin risk gruplarinda diisiik oldugu belirtilmek-
tedir®®. Yam swra, VZV reaktivasyon riskinin
yiiksek oldugu geriatrik hasta poplilasyonunda
vapilan az sayida calismada da asilanma oraninin
yetersiz diizeyde oldugu tespit edilmistirl”). Bu
durumun baslica nedeni hekimler tarafindan asi-
lanma ©nerisinin yapilma orammnin diisiik olmasi
ve hastalarin as1 farkindalik egitim diizeylerinin
yetersizligidir[S]. Nitekim, glincel literatiirde vyer
alan calismalarda asi bilgilendirmesi ve egitimi

yilksek oldugu gruplarda profilaktik as1 uygula-
mast onerilmektedir. Herpes zoster asi uygula-
masinin  rutinde ©nerildigi  baslica risk gruplarn
kronik bobrek yetmezligi, diyabetes mellitus (DM),
romatoid artrit, kronik obstriiktif akciger hastaligi
ve malignitelerdir[S]. Ek olarak, herhangi bir risk
faktorii olmaksizin geriatrik hasta gruplann da ast
ile profilaksinin onemli oldugu durumlarin basinda
ver almaktadir!.,

Herpes zoster asilanmasi giiniimiizde primer
korunmada ©nemli bir faktor olmakla beraber

sonucunda asilanma oranlarinin yiikseldigi goz-
lemlenmektedir'®!.

Giiniimiizde geriatrik hastalarda HZ asilanma
orami ve bu oranin hasta egitimi sonrasindaki
degisimi iizerine yapilan az sayida calisma bulun-
maktadir. Tim bu bilgiler 1s1ginda, bu calismada
geriatrik hastalarda HZ asilanma oranlan ve iliskili
faktorlerinin incelenmesi amaclandi. Ek olarak,
calisma kapsaminda  degerlendirilen  hastalara
yonelik hekimler tarafindan uygulanan asilanma
egitiminin  bireyler {izerindeki tutum degisiklikle-
rinin irdelenmesi ikincil hedef olarak belirlendi.
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MATERYAL ve METOD
Calisma Tasarimi ve Hasta Grubu

Bu calisma prospektif, gozlemsel, tammlayici
bir anket calismasi olarak tasarlandi. Balikesir
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Dahiliye ve
Geriatri  Polikliniklerine basvuran 65 vyas {istii
geriatrik hasta popiilasyonu calisma kapsaminda
degerlendirildi. Baslangic asamasinda calismayla
ilgili  bilgilendirme vyapilip aydinlatilmis  onam
alindi ve calismaya dahil edilen hastalara ait
demografik veriler (yas, cinsiyet, egitim durumu,
sosyal giivence, ortalama gelir diizeyi, yerlesim
yeri) kaydedildi.

Anket Calismasi

Calisma baslangicinda iki genel dahilive ve
bir geriatri hekiminden olusan calisma grubu
araciigiyla hastalara yonelik yedi sorudan olusan
anket taslagi hazirlandi (Tablo 1). Hazirlanan
anket taslagi hastalara yliz vyiize goriisme
yontemiyle uygulanmis olup bu kapsamda HZ asi

farkindahk egitimi, asillanma diizeyi ve asilanmama
nedenleri sorgulandi. Ek olarak, as1 oykiisii
olmayan hastalara asilanmanin onemi ve geriatrik
hastalardaki gerekliligi vurgulanarak kisa bir egitim
verildi. Son asamada ise bu egitim neticesinde

katilimcilanin  HZ asilanma konusundaki  giincel
tutum ve gorisleri kayit altina alindi.

Etik Kurul

Calisma baslangicinda yerel etik  onay
Balikesir ~ Universitesi Tip  Fakiiltesi  Klinik

Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih: 22.03.2023;
Numara: 2023/38) alinmis olup calisma Helsinki
Deklarasyonu’'na uygun sekilde yapildi.

istatistiksel Analiz

Bu calismada ©n planda tanimlayici istatistik-
sel yontemler kullamlmistir. Buna gore, siirekli
veriler icin ortalama + standart sapma degerleri
verilirken, kategorik degiskenler vyiizde (%) ile
ifade edilmistir. Zona asilanma egitimi sonrasinda,
asilanmayi kabul edenlerle etmeyenler demografik

Tablo 1. Hastalara uygulanan asi farkindalik anketi sorulari

1. Zona agsisi ile ilgili bilgilendirme egitimi aldiniz mi?

Evet
Hayr

2. Cevabiniz evet ise bu egitimi hangi yolla aldiniz?

Doktor
Hemysire
Yardimci saglik personeli
Eczaci
Basin
Bir baska hasta
Diger

3. Doktordan egitim alan hastalar hangi branstan egitim aldi?

Aile hekimligi
Genel dahiliye
infeksiyon hastaliklari
Kardiyoloji
Gogus hastaliklari
Geriatri
Noroloji
Diger

4. Asi egitimi aldiktan sonra olumlu anlamda fikir degisikliginiz oldu mu?

Evet, asi yaptirmaya sicak bakmaya basladim.
Hayir, asi yaptirma fikrine sicak bakmiyorum.

5. Zona asisi yaptirdiniz mi?

Evet
Hayir

6. Zona asisl yaptirmama nedeniniz nedir?

Asilama ile ilgili bilgilendirme yapilmamasi
Asilarin zararli etkileri olacagini diistinmek
Asi fiyatlarini 6deme zorlugu ¢cekmek
Asilama sonrasi hastalik olusacagi korkusu
igne yaptirmaktan korktugum icin
Diger

7. Asilanma egitimi sonrasinda agi yapmak ister misiniz?

Evet
Hayir
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ozellikler (cinsiyet, sosyal giivence, medeni durum
ve egitim) acisindan karsilastirilmis olup, katego-
rik degiskenler icin Ki-kare testi uygulanmustir.
Istatistiksel analizler Statistical Package for the
Social Sciences 22.0 paket program kullanilarak
uygulanmis olup, p< 0.05 degeri istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Burada sunulan calismada degerlendirilen 276
katilimcinin yas ortalamasi 73.72 = 6.43 iken,
%53.6 (n= 148)'s1 kadinlardan olusuyordu. Diger
demografik ©zellikler incelendiginde; katilimcilarin
195’1 evli iken %27.2’si dul, %74.6’simn sosyal
giivencesi mevcuttu. Egitim durumu acisindan kati-
limcilarin biiyiik cogunlugu (%60.9) ilkokul mezu-
nuydu. Universite mezunu katihmcilar ise en az
kismi olusturuyordu (n= 22, %8). Komorbiditeler
acisindan DM sikhg 9%56.9 iken hipertansiyon
sikhigi %71.4 idi (Tablo 2).

Katilimcilarin %97.8’inin  zona asist  hakkinda
herhangi bir egitim almadigi gozlenmisti. Yine
%98.9’unun ise zona asisi yaptirmadigi anlasildi.
Yaptirmama nedeni hakkinda sorgulandiginda
%78.9’unun  bilgisinin  olmadigi, %9.1’inin asi-
nin zararh etkileri olabilecegi diistincesine sahip
oldugu ve 20 Kkatilmcinin da asi sonrasi baska
bir hastalik gecirme korkusu tasidigi tespit edildi
(Sekil 1).

Hastalara yonelik uygulanan asilanma egitimi
sonrast katilimcilann  %62’sinin  ast  yaptirmayi
distindiigi  gozlendi. As1 yaptirmak isteyen ve
istemeyen katilimcilar demografik ozellikler acisin-
dan kiyaslandiginda cinsiyet, medeni durum ve
sosyal giivence acisindan anlamh fark gozlenmez-
ken (p> 0.05) egitim durumu acisindan istatis-
tiksel anlam gozlenmistir (p= 0.003). Universite
mezunlarimn  yaklasitk  %85.7’si  as1  yaptirmayi
kabul ederken; okuma-yazma bilmeyen Kkisilerin
%40.9’u as1 yaptirmayr kabul etmistir.

Tablo 2. Calisma grubunun demografik 6zellikleri ile asi egitimi sonrasi agilanma istegi degisimi

Egitim Sonrasi

Demografik Veriler n= 276 Siklik (%) Asilanma iste_i’]i* p< 0.05
Cinsiyet
Kadin 148 %53.6 %61.5 0.804
Erkek 128 %48.4 %63 ’
Medeni durum
Bekar 6 %2.2 %383.3
Evli 195 %70.7 %65.5 0.069
Dul 75 %27.2 %52
Egitim durumu
Okula gitmeyen 44 %15.9 %40.9
ilktj{;retim 168 %60.9 %63.7 0.003
Lise 42 %15.2 %66.7 :
Universite 22 %8 %85.7
Sosyal giivence
Var 205 %74.5 %63.4 0.280
Yok 70 %25.5 %58.6 ’
Komorbidite
DM 157 %56.9
Hipertansiyon 197 %71.4
KAH 60 %21.7
KOAH 32 %11.6
KKY 32 %11.6
KBH 22 %8
Siroz 5 %1.8
SVO 19 %6.9
Demans 6 %2.2
Diger 31 %11.1

DM: Diyabetes mellitus, KAH: Koroner arter hastaligi, KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, KKY: Konjestif kalp yetmezIigi,
KBH: Kronik bobrek hastaligi, SVO: Serebrovaskiiler hastalik.
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Bilgilendirme yok
W Ast zararh olabilir
W Ast pahaldir

Asi sonrasi hasta olurum
W igneden korkarim

m Diger

Sekil 1. Katilimcailarin HZ asisi yaptirmama nedenleri.

TARTISMA

Bu calismada elde edilen veriler geriatrik hasta
grubunda HZ asilanma oranin belirgin sekilde
disiik oldugu tespit edilmistir. Yapilan nedensel
incelemede birden fazla faktorin bu durumla
iliskili oldugu gozlenmekle beraber en belirleyici
faktor HZ asilanmasiyla ilgili hasta bilgilendir-
me diizeyinin yetersizligidir. Nitekim, Kklinigimiz
hekimlerince wverilen kisa siireli asilanma egitimi
sonrasinda hastalarin aswya yonelik tutumlarinda-
ki degisim de bu sonucu destekler niteliktedir.
Bununla beraber, asilanma egitimi sonrasinda asi
olma konusundaki olumlu tutum degisikligi egitim
diizeyi yiiksek olan grupta daha fazla olup bu
sonuc egitim seviyesinin de asilanmaya pozitif
yonde etki ettigini gostermektedir. Son olarak
hastalarin asilanma sonrasi hastalik olusma korku-
su ve asilarin zararli etkileri olabilecedi diistince-
lerine sahip olmasi giintimiizdeki asi karsithginin
temel nedenleri arasinda olup bu durum detayh
irdelenmesi gerektiginden onem arz etmektedir.

Giincel literatiirde yer alan klinik calismalarda
HZ asilanma oranlann risk gruplarinda farkhhk
gostermektedir. Kizmaz ve arkadaslarinin geriatrik
hasta grubunda (n= 326) yaptigi bir calismada
HZ asilanma orani %1.8 olarak tespit edilmis-
tirl”l. Erlandson ve arkadaslarinin Amerika Birlesik
Devletlerinde alt1 klinkk merkezde vyaptigi bir
calismada insan immiin yetmezlik virlisii [human

immunodeficiency virus (HIV)] tasiyan geriatrik
hastalarda HZ asilanma oranlarmin  %1.5 ile
%42.5 arasinda degisen diizeylerde oldugu goz-
lenmistir®. Kirik ve arkadaslarinin 310 diyabet
hastasiyla yaptigi bir diger calismada risk grubun-
da HZ asilanma orani %1.2 olarak 'o'lculmijstijr[5].
Bu calismada da HZ asilanma oram1 %1.1 olup
diisiik diizeyde izlenmistir ve bu sonu¢c mevcut
literatiirle uyumludur.

Herpes zoster asilanma oranlarinin  diisiik
izlenmesinin altinda bircok faktoriin rol oynadig
diistiniilmektedir. Bu faktorler bashca etnik koken,
ekonomik durum, sosyal giivence varhgi, asi ula-
silabilirligi ve komorbid durumlarin varllgldlr[lo’lll.
Bununla beraber asillanma {izerine en etkili
faktoriin  hastalara yonelik uygulanan asilanma
egitiminin oldugu distintilmektedir. Erlandson ve
arkadaslarinin yaptigi cok merkezli calismada has-
talara yonelik uzun siireli takipte belirli araliklarla
HZ asilanmasi ile ilgili geri bildirimler yapilmstir.
Calisma baslangicinda HZ asilanma oranmi %21.3
iken calisma sonunda bu oran %53.2’'ve cikmustir.
Yani sira, Bayraktar Ekincioglu ve arkadaslarinin
yaptigi bir diger calismada eczacilar aracih@yla
hastalara yonelik HZ asilanma egitimi verilmistir.
Bu egitim sonrasinda katiimcilarin  %51.6’simin
HZ asilanma isteginin oldugu gozlemlenmis-
tirl12l By calismada asilanma egitimi aldiktan
sonra Kkatilimcilarin %62’sinde asi olma isteginin
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olustugu gozlemlenmistir. Bu durum egitim ile
asllanma istedi arasindaki baglantiyi destekleyen
bir sonuc olarak dikkate deger niteliktedir.

Toplum genelinde asilanma diizeyiyle iliskili
onemli faktorlerin basinda egitim diizeyi gelmek-
tedir. Wu ve arkadaslarinin Amerika Birlesik
Devletleri'nde cok merkezli yaptiklar: bir c¢alisma-
da influenza asilanmama durumunun iiniversite
mezunu olmama ile iliskili oldugu gozlemlenmis-
tirl13l. Fan ve arkadaslarinin yapms oldugu bir
diger calismadaysa Cin toplumunda influenza
astlanma oranmnin yiiksek egitim diizeyiyle arthg
tespit edilmistir 4. Ek olarak, Erdogdu ve arka-
daslarinin iilkemizde yapmis oldugu bir calismada
geriatrik hasta popiilasyonunda influenza, pnomo-
kok ve HZ asilanma oranlan vyetersiz diizeyde
izlenmis olup bu durumun bashca predikte edici
nedenleri arasinda diisiik egitim diizeyinin oldugu
vurgulanmaktadlr[15]. Tim bu bilgiler 1s131nda,
burada sunulan calismada asilanma egitimi sonra-
sinda katilimcilardan egitim seviyesi yiiksek olan
grubun asilanmaya yonelik fikir degisikligi orani
egitim seviyesi diisiik olan gruba kiyasla istatis-
tiksel acidan yiiksek izlenmistir. Bu durum egitim
faktoriiniin gerek asi bilgilendirmesi gerekse birey-
lerin saglikli tercih yapmasi acisindan onemli bir
parametre oldugunu gostermektedir.

Gliniimiizde vyazili ve gorsel medyada ortaya
atilan as1 karsiti hikayeler nedeniyle toplum gene-
linde asi ile bagisiklama konusunda tereddiitler
ortaya cikmaktadir. Gerek cocukluk cadi gerekse
eriskin cag asilanmayla ilgili bilimsel dayanag:
olmayan bu hikayeler bireylerin asi olmakla ilgili
fikirlerini olumsuz etkilemektedir!16:17], Nitekim,
bu calismada da neredeyse her on hastadan
birinde aswya bagh zararli etkilerin olabilecegi
fikri gozlenmektedir. Bu sonuc asilanma egiti-
minin ©nemini daha da arttirmakta olup risk
gruplarindaki bireylere asilarla ilgili bilimsel veriler
1siginda dogru bilgi verilmesinin gerekliligini gos-
termektedir.

Calismanin Kisithliklan

Burada sunulan calismanin giiclii tarafi asi-
lanma oranimmin ve asilanma egitimi sonrasinda
tutum  degisikliginin  birlikte = degerlendirilmesidir.
Bununla beraber, bu calismanin birtakim kisit-
liliklar1  bulunmaktadir. Birincisi, bu c¢alisma tek
merkezli olup toplum genelini yansitmamaktadir.
Ikincisi, katihmcilarin saghk kayitlar inceleneme-
vip beyan iizeri elde edilen wveriler degerlendi-

rilmistir. Sonuncusu, katihmcilarin ilerive doniik
takibi yapilamadigindan tutum degisikligini belirten
hastalarin hangi oranda asilandiginin degerlendi-
rilememesidir.

SONUC

Geriatrik  hastalarda artmis VZV  infeksiyon
riski nedeniyle asi ile bagisiklama, onemini koru-
van bir paradigmadir. Bununla beraber, bu hasta
grubunda HZ asilanma oranlar yeterli diizeyde
degildir. Bu durumun baslhica nedenleri bireylerin
asilanmayla ilgili egitim yetersizligi ve asilanmanin
zararl etkileri olabilecegi diistincesidir. Hastalara
yonelik uygulanan asilanma egitimi sonucunda asi
olmakla ilgili olumlu tutum ve fikir degisikligi egi-
timin onemini destekler niteliktedir. Sonuc olarak,
basta geriatrik hastalar olmak {izere risk grubun-
daki bireylere asilanmayla ilgili egitim verilmesi
ve belirli donemlerde vapilmasi gereken asilarla
ilgili hatirlatmalar yapilmasi asilanma diizeylerini
yiikseltmek icin uygun olacag: diistiniilmektedir.
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