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VZV latent enfeksiyonun kontrolü 

ve

Reaktivasyonun önlenmesinde

Hücresel immün yanıt kritik öneme sahiptir 

Özellikle yaşlı ve lenfoproliferatif hastalığı olan hastalarda  
hücresel immün yanıtta azalma

Bu popülasyonda herpes zoster daha yüksek oranlarda 
görülmektedir



Döküntü başlangıcında güçlü VZV hücresel immün yanıt

Hastalık şiddetinde azalma Postherpetik nevralji riskinde azalma

Weinberg A, Zhang JH, Oxman MN, et al. Varicella-zoster virus-specific immune responses to herpes
zoster in elderly participants in a trial of a clinically effective zoster vaccine. J Infect Dis 2009; 200:1068.

Yeterli hücresel immün yanıta sahip olmayan bağışıklık sistemi 
baskılanmış kişiler

Ölümcül seyredebilen uzun süreli reaktivasyon atakları ve dissemine
hastalık açısından daha büyük risk altındadır

https://www.uptodate.com/contents/vaccination-for-the-prevention-of-shingles-herpes-zoster/abstract/6


Mevcut aşılardan herhangi birisi ile yapılan bağışıklama

VZV'ye spesifik T hücresel bağışıklık yanıtlarında artışa yol açar

Bu durum aşının hastalığı önleme veya hafifletmedeki etkinliğine 
katkıda bulunur



Virüs reaktivasyonunu önlemek Postherpetik nevralji gelişimini önlemek 

Herpes zoster aşılamasındaki amaç

Zonanın epidemiyolojik ve ekonomik yükünün
ve

Yaşam kalitesi üzerindeki negatif etkilerinin azalmasını sağlamaktır



Canlı zayıflatılmış  
VZV aşısı (CZA)

Zostavax

Rekombinant VZV aşısı 
(RZV)

Shingrix

Oka suşu
Antijen miktarı suçiçeği aşısından 14 kat daha fazla

Tek doz, subkutan
2006 yılında 60 yaş ve üzeri için

2011’de 50 yaş ve üzeri için FDA onayı aldı

VZV’nin E glikoproteini ve
ASO1 adjuvanını içerir

2 doz, im
2017’de FDA onayı aldı

Bu amaçla erişkinler için 2 herpes
zoster virüs (VZV) aşısı mevcuttur

VZV glikoprotein E;
• Viral replikasyon
• Hücreden hücreye 

yayılma 
• VZV'ye özgü immün

yanıtların birincil hedefi







Zoster Aşılaması

Rutin Aşılama
50 yaş ve üzeri:

• 2 dozluk seri rekombinant
zoster aşısı (RZV)

• 2-6 ay ara ile
• Minimum aralık 4 hafta

2. dozun 
uygulanmasında 
gecikme olması 

durumunda yaklaşım

• İlk dozun üzerinden 6 
aydan fazla süre 

geçmişse
2. doz herhangi bir 

zamanda uygulanabilir
• Aşı serisinin yeniden 

başlatılmasına gerek 
yoktur

• Ancak bu durumda 
aşının etkinliği 

belirsizdir

2. doz, birinciden 4 
haftadan daha kısa bir 

süre içerisinde 
uygulanırsa • Erken verilen dozdan en 

az dört hafta sonra 
aşılanmanın 

tekrarlanması gerekir



Geçirilmiş herpes zoster
veya canlı zoster aşılaması 

yapılmış kişilere RZV 
önerilir mi?

Evet
• Herpes zoster tekrarlama riski 

nedeni ile aşılama geçirilmiş 
herpes zoster veya canlı zoster
aşılamasına bakılmaksızın 
önerilir 

Aşılama için suçiçeği 
serolojik kanıtı gerekli 

midir? Hayır
• Aşılama için suçiçeği serolojik kanıtı 

gerekli değildir

• Fakat su çiçeği serolojik kanıtlarına ulaşılabiliyorsa;
• Öncelikle suçiçeği aşılaması için ACIP önerilerinin uygulanması önerilir
• RZV su çiçeğinin önlenmesi için endike değildir
• Su çiçeği öyküsü veya su çiçeği aşısı olmayan kişilerde RZV kullanımına 

ilişkin sınırlı veri bulunmaktadır



Zoster Aşılaması
Özel Durumlar

Gebelik

• Gebelikte RZV aşılamasına 
yönelik herhangi bir ACIP önerisi 

bulunmamaktadır
• Aşılamanın gebelik sonrasına 

ertelenmesi düşünülmelidir
• Aşılama öncesi gebelik testi 
yapılmasına dair bir öneri yoktur

Emzirme

• RZV gibi rekombinant aşılar 
emziren anneler veya bebekleri 
için  bilinen bir risk oluşturmaz

• RZV’nin endike olduğu durumlarda  
emzirme durumuna bakılmaksızın 

aşılama düşünülebilir



RZV Aşısı Kontrendikasyonları

• Önceki dozdan sonra veya aşı 
bileşenlerine karşı bilinen 
ciddi alerjik reaksiyon 
(Anafilaksi)

Aşılama için dikkat edilmesi gereken 
durumlar

• Ateşli veya ateşsiz orta derecede veya 
şiddetli akut hastalık: Aşılama 
ertelenmelidir

• Mevcut herpes zoster enfeksiyonu varlığı: 
Hastalığın akut aşaması bitene ve 
semptomlar düzelene kadar aşılama 
ertelenmelidir
• Fakat herpes zoster'in kendisi VZV'ye

özgü bağışıklığı artıracağından aşılama 
genellikle enfeksiyondan sonra 
yaklaşık bir yıl ertelenmeli



İmmünsupresif Hastalarda Aşılama Önerileri

Bağışıklığı baskılayan 
durumlar 

(CD4 sayısına bakılmaksızın 
HIV'li kişiler dahil)

• 2-6 ay ara ile 
• 2 dozluk seri rekombinant RZV aşısı 

önerilir

• İmmunkompromize hastalarda aşılama önce 
sadece 50 yaş ve üzeri kişiler için onay almış

• 2022'de ACIP;
• 19 yaş ve üzeri yetişkinler için RZV'yi içerecek 

şekilde genişletti

• FDA ve Avrupa İlaç Ajansı, immün yetmezlik veya 
immünsüpresyon nedeniyle herpes zoster riski 
yüksek olan ≥18 yaş bireyler için RZV kullanımını 
onaylamıştır



İmmünsuprese hastalarda aşılama zamanı?

Aşılama mümkün olduğunca 
immünsupresyondan önce 

yapılmalıdır

Yapılamadığı durumlarda
Aşının etkinliği

herpes zoster riski
ve 

aşılamanın potansiyel riskleri 
dikkate alınarak
hasta özelinde 

değerlendirilmelidir

İdeal aşılama
İmmün yanıtın muhtemel en 

güçlü olduğu durumlarda 
uygulanmalıdır

(İmmün baskılanmanın en 
düşük olduğu dönemde)



Bağışıklık sistemi baskılanmış kişilerde

Zoster aşısı uygulanmadan 
önce;
• Suçiçeği bağışıklığının 

doğrulanması gerekli değildir

• Hastaların büyük çoğunluğu 
su çiçeği geçirmiştir

veya 
• Su çiçeğine karşı aşılanmıştır 
ve 
• Antikor titreleri azalmış 

olabileceğinden serolojik
testler güvenilir olmayabilir



Fakat suçiçeği seroloji değerlendirmesinin rutin olduğu hasta gruplarında
(Örneğin organ nakli)

Bağışıklık kanıtı yoksa;
• Su çiçeği aşısının uygulanması 

makul olabilir
• Fakat yaklaşım kısıtlıdır çünkü su 

çiçeği aşısı genellikle kontrendikedir
ve 

• RZV'nin su çiçeğini önlemedeki 
etkinliği ve güvenliği 

değerlendirilmemiştir

Ancak uzman görüşü ile;
• Su çiçeğine karşı kısmi bağışıklık 

oluşturması muhtemel olduğundan 
ve

• Su çiçeği maruziyeti her zaman 
bilinemeyeceğinden

• Herhangi bir maruziyetten önce 
RZV uygulayabilir



Organ nakli alıcıları
Bazı transplant alıcılarında, RZV'nin

adjuvan tarafından oluşturulan immün
yanıta bağlı olarak greftin

reddedilmesine yol açabileceği gibi 
teorik bir riski vardır

Çalışmalar halen devam etmektedir 
Bu arada RZV ile aşılama kararı ve 

aşılamaya yaklaşım kişiye özel olmalıdırr

ACIP
Hematopoietik kök hücre nakil alıcılarında:
• Antiviral tedavinin kesilmesinden önce 

aşılama tercih edilir 
• Otolog HCT: Nakilden en az 3-12 ay sonra
• Allojeneik HCT: Nakilden en az 6-12 ay 

sonra

ACIP
Solid organ nakil alıcılarında:
• Mümkün olduğunca nakilden önce
• Mümkün değilse nakilden en az 6-12 ay 

sonra
• Tercihen greft fonksiyonunun stabil olduğu 

bir zamanda ve idame immünsupresyon
altında 



Guillain-Barré sendromu öyküsü olan hastalar
RZV ile GBS arasındaki olası ilişki göz önüne 
alındığında, genellikle GBS geçmişi olduğu 

bilinen hastalara RZV uygulamasından 
kaçınılabilir



Otoimmün hastalıkları olan hastalar
Multipl skleroz, inflamatuar bağırsak 

hastalığı, romatoid artrit gibi otoimmün
rahatsızlıkları olan hastalarda, RZV ile aşılama 

kararının vaka bazında verilmesi 
gerekmektedir

Adjuvanın ortaya çıkardığı bağışıklık yanıta 
bağlı altta yatan hastalığın alevlenmesi gibi 

olası riskleri ve bağışıklık baskılayıcı ajan alan 
kişilerde aşının etkinliğini dikkate almalıdır

ZOE-50 klinik çalışmasında
• Çalışma boyunca immün ilişkili 

hastalıkların RZV grubunda plaseboya
göre daha sık görüldüğüne dair hiçbir 
kanıt saptanmamış

Lal H, Cunningham AL, Godeaux O, et al. Efficacy of an adjuvanted herpes zoster subunit vaccine in older adults. N Engl J Med 2015; 372:2087.
. Dagnew AF, Rausch D, Hervé C, et al. Efficacy and serious adverse events profile of the adjuvanted recombinant zoster vaccine in adults with pre-existing potential
immunemediated diseases: a pooled post hoc analysis on two parallel randomized trials. Rheumatology (Oxford) 2021; 60:1226
Satyam VR, Li PH, Reich J, et al. Safety of Recombinant Zoster Vaccine in Patients with Inflammatory Bowel Disease. Dig Dis Sci 2020; 65:2986.

ACIP
Akut hastalık veya alevlenmeler sırasında 
olmadan hastalığın otoimmün veya 
inflamatuvar hastalığın en iyi kontrol 
edildiği durumda yapılmalı



Bağışıklık sistemi baskılanmış gruplarda
• Otolog hematopoietik kök hücre nakli
• Böbrek nakli
• Hematolojik maligniteleri
• Solid organ malignitesi
• HIV olgularını içeren
6 klinik çalışmadan elde edilen kapsamlı 
güvenlik verileri 

1587 RZV-1529 plasebo

• Ciddi, ölümcül veya potansiyel 
immün ilişkili hastalık bildirimi RZV 
ve plasebo için genel olarak benzer

• Genel olarak herhangi bir güvenlik 
endişesi tespit edilmemiş

Sonuçlar herpes zoster riski yüksek olan bağışıklık sistemi baskılanmış popülasyonlarda RZV 
aşılamasının olumlu fayda-risk profilini desteklemekte



RZV Yan Etkileri

Enjeksiyon bölgesinde lokal ve sistemik yan etkilere neden olabilir

Enjeksiyon bölgesinde 
reaksiyon

En sık görülen yan etki 
ağrıdır

Sistemik reaksiyonlar
Miyalji

Yorgunluk
Baş ağrısı
Titreme

Ateş
Gis semptomları



Aşılamadan sonraki 7 gün içinde;
• RZV grubunun %84,4'ünde 
• Plasebo grubunda %37,8 yan etki 
• Yan etkilerin çoğu hafif ila orta şiddette

• Ancak;
• RZV grubunun %17’si
• Plasebo grubunun %3,2'sinde normal 

günlük aktiviteleri engelleyen (grade 3)
semptomlar

• En yaygın enjeksiyon bölgesi reaksiyonu ağrı 
• En yaygın sistemik reaksiyon miyalji
Yan etkilerin ortalama geçme süresi 1-3 gün



Aşılamadan sonraki ilk 30 gün içinde;
• RZV alıcılarının %1,1
• Plasebo alıcılarının %1,3’ünde ciddi yan etki 

Ortalama 3,5 yıllık takipte
• Ciddi advers olayların sayıları ve türleri;

• RZV grubunda %9,0
• Plasebo grubunda %8,9 ile benzer

En sık görülen miyokard enfarktüsü ve kalp yetmezliği

Aşı ve plasebo gruplarında
• Ciddi yan etkiler
• İmmün-ilişkili hastalıklar
• Ölüm
Arasında anlamlı bir farklılık saptanmamış



Aşılamadan sonraki 7 gün içinde;
• Lokal ve sistemik yan etkiler RZV 

alıcılarında plasebo alıcılarına 
göre daha sık

(%79,0'a karşı %29,5)
• Lokal ve sistemik yan etki sıklığı 

ileri yaşla birlikte azalmakta
Ciddi yan etkiler
Potansiyel immünite ilişkili 
hastalıklar
Ölümler her 2 grupta benzer sıklıkta



Yaklaşık 3,2 milyon RZV dozunun 
İlk 8 aylık kullanımı sırasında

4381 yan etki raporunu içeren 
Lisans sonrası gözetim çalışması değerlendirmesinde

Ciddi yan etki
• Hastaneye yatış
• Mevcut hastanede kalış 

süresinin uzaması
• Yaşamı tehdit eden hastalık
• Kalıcı sakatlık
• Konjenital anomali 

• Ölüm

Lisans sonrası 
• 130'u (%3,0) ciddi yan etki

Yaygın belirti ve semptomlar:
• Pireksi (ateş) (%23,6)
• Enjeksiyon bölgesinde ağrı (%22,5)
• Enjeksiyon bölgesinde eritem (%20,1)

Advers olay veya ciddi advers olay raporlarında beklenmeyen bir durum 
saptanmamış

RZV kullanımı güvenlik verileri, lisans öncesi güvenlik profiliyle tutarlı
Ciddi yan etkiler nadir ve beklenmeyen bir durum yok



RZV Aşısı Etkinlik Verileri

İki randomize kontrollü çalışma (ZOE-50 ve ZOE-70) RZV'nin etkinliğini değerlendirmiştir



• 18 ülke 
• ≥50 yaşında 15.411 kişi

• 7698 RZV grubu
• 7713 plasebo grubu

• Ortalama 3,2 yıllık takipte
• Herpes zoster'a karşı genel aşı etkinliği 

%97,2 
• Yaş grupları arasında aşı etkinliği için 

anlamlı bir fark yok
• Aşı etkinliği tüm yaş grupları için 

%96,6 ila %97,9 arasında

ZOE-50 
Clinical Trials



Sonuç olarak;
• RZV aşısı 50 yaş ve üzeri yetişkinlerde herpes zoster riskini önemli ölçüde azaltmış
• 70 yaş ve üzeri yetişkinlerde aşının etkinliği diğer iki yaş grubundakilere benzer

saptanmış

• 1000 kişi-yıl başına herpes zosterin
genel görülme sıklığı;
• RZV grubunda 0,3
• Plasebo grubunda 9,1

• Herpes zoster;
• RZV grubunda 6 kişide
• Plasebo grubunda 210 kişide 

gelişmiş
• Postherpetik nevralji;

• RZV grubunda hiç 
bildirilmemiş

• Plasebo grubunda 18 vaka



• ≥ 70 yaş 13.900 yetişkin
• Ortalama 3,7 yıllık takip
• Aşı etkinliği %89,8 
• 70-80 ve 80 yaş üzeri aşı etkinliği 

benzer
• Herpes zoster;

• RZV grubunda 23 hastada
• Plasebo grubunda 223 

hastada gelişmiş
• 1000 kişi-yıl başına 0,9'a karşı 

9,2
• 1000 kişi yılı başına postherpetik

nevralji insidansı;
• RZV grubunda 0,1
• Plasebo grubunda 0,9 

• Postherpetik nevraljiye karşı aşının 
etkinliği %88,8

RZV Aşısı Etkinlik Verileri
ZOE-70

Clinical Trials





Korumanın Sürekliliği

2 klinik çalışmanın ara analiz sonuçları

• 7277 katılımcı
• Aşı sonrası ortalama 5,1-7,1 yıl takip boyunca
• Aşı etkinliği;

• Bu takip çalışmasının başlangıcından itibaren 
(genel aşı etkinliği) %84,0

• ZOE-50/70'de çalışmasından itibaren %90,9 
• Yıllık aşı etkinliği tahminleri, aşılamadan bu yana 

her yıl için >%84



• Humoral ve hücresel yanıtlar 2. dozdan 1 ay sonra zirveye ulaştı
• Yanıtlar 1 yıl boyunca hızla azalarak, sonrasında 1. yıldan 3. yıla kadar yavaş yavaş azalarak platoya ulaştı
• Glikoprotein E'ye özgü CD4 T hücrelerinin anti-gE antikor ortalama konsantrasyonları, aşılama öncesi 

seviyelerin yaklaşık 6 kat üzerinde bir platoya ulaştı 

Çalışma sonuçları RZV'nin yaşlı yetişkinlerdeki klinik faydasının aşılamadan sonra en az 7 yıl boyunca devam ettiğini 
göstermekte



70 katılımcı
İmmünojenitenin ilk aşılamadan 9 yıl sonra değerlendirildiği bir 
çalışmada
• Anti-glikoprotein E antikoru ortalama konsantrasyonları 4. 

yıldan itibaren sabitlenmiş ve aşılama öncesi seviyelerin 
üzerinde kalmış

• 9. yıldaki immünojenite, yaş grupları (60-69, ≥70 yaş) genelinde 
benzer 

• 9. yıla kadar tüm verileri kullanan ileri modelleme, öngörülen 
bağışıklık tepkilerinin 15. yıla kadar aşılama öncesi seviyenin 
üzerinde kalacağını göstermiş

Sonuç olarak;
• ≥60 yaşındaki yetişkinlerde RZV kaynaklı 

immünojenisite
• İlk aşılamadan sonra en az 9 yıl 

boyunca aşılama öncesi seviyelerin 
üzerinde 



2006 yılında 60 yaş ve üzeri için
2011’de 50 yaş ve üzeri için FDA onayı aldı

Canlı zayıflatılmış  VZV aşısı (CZA)
Zostavax

Rekombinant aşının 
mevcut olmadığı 
immunkompetan 
hastalar için bir 

alternatiftir

RZV aşı serisini 
tamamlama olasılığı 

düşük olan kişiler için 
tek doz uygulama 
kolaylığı nedeni ile 

tercih edilebilir

CZA kullanım yaş önerileri ülkeye göre değişmektedir
• Onay 50 yaş üzeri için alınmasına rağmen ACIP  

60 yaş ve üzeri uygulama önermiş
• CZA tarafından sağlanan uzun vadeli 

korumanın sınırlı olması
• 50 ila 59 yaşları arasındaki kişilerde 60 yaş 

ve üzeri kişilerle karşılaştırıldığında daha 
düşük bir herpes zoster oranının 
bulunması

• Maliyet etkinlilk nedeniyle 60 yaş sınırını 
kullanmıştır



Daha önce CZA uygulanmış 
hastalara RZV güvenle 

uygulanabilir

• Yeniden aşılamanın optimal 
zamanlaması belirsiz

• Zamanlama ülkeden ülkeye 
değişiklik göstermekte

• ACIP en az 8 hafta sonra 
verilmesini önermekte

• Almanya ve İspanya 5 yıllık 
aralık önermekte

Daha önce CZA uygulanmış hastalarda aşılama önerileri

Dagnew AF, Klein NP, Hervé C, et al. The adjuvanted recombinant zoster vaccine in adults aged ⩾65 years previously vaccinated with a live-attenuated herpes zoster vaccine. J Infect Dis 2021; 224: 1139–1146.



CZA Aşısı Etkinlik Verileri

Zona Önleme Çalışması (SPS)

Randomize,  çift kör, 
plasebo kontrollü klinik 

çalışma
22 merkez

≥60 yaş 
38.546 yetişkin

• 957 herpes zoster
• Aşı grubu: 315
• Plasebo: 642

• 107 postherpetik nevralji
• Aşı grubu:27
• Plasebo:80

Prospektif 3,12 yıl takip
• Aşı etkinliği zosteri önlemede %51,3

• Etkinlik 
• 60 ila 69 yaş ≥ 70 yaş 

(%63,9-%37,6)
• Postherpetik nevralji etkinliği %66,5

• Zosterin aksine etkinlik 70 yaş 
üzeri daha yüksek



• Ortalama 1,3 yıllık takip
• Aşının HZ insidansını azaltmadaki etkinliği 

%69,8 

• Kuzey Amerika ve Avrupa
• Randomize,  çift kör, plasebo

kontrollü klinik çalışma
• 50-59 yaş
• 22.439 yetişkin



75.000'den fazla aşılanmış hasta
Lisans sonrası gözlemsel bir çalışma

• 60 yaş ve üzeri immünkompetan
kişilerde;
• Aşılama ile herpes zoster

insidansı
• Risk tüm yaş gruplarında ve kronik 

hastalığı olan bireylerde 
• Oftalmik zoster ve hastane yatış 

riski de yaklaşık üçte iki 



(LTPS)
Aşı etkinliği süresinin değerlendirildiği alt çalışma

• Aşılama 
• HZ insidansını
• HZ hastalık yükünü
• PHN insidansını
Aşılamadan 7-11 yıl sonra 
azaltmaya devam ederken

• Etkinlikte sırasıyla %21,1, %37,3 ve 
%35,4'e düşüş

HZ için istatistiksel olarak anlamlı aşı etkinliği aşılamadan sonraki 10. yılda da devam ederken, 
HZ için anlamlı aşı etkinliği yalnızca 8. yıl boyunca devam etti



Korumanın Kalıcılığı

Etkinlik;
• Aşılama ilk yıl içinde 

zonayı önlemede %68 
etkili 

• Etkinlik 2. yılda %47'ye 
düşüyor

• Sonraki 6 yılda giderek 
daha da azalıyor 

80 yaş üzeri ve daha genç 
aşılananlarda etkinlik benzer



Yan Etkiler

Lokal Yan Etkiler
• En sık yan etki enj. 

bölgesinde eritem, ağrı, 
şişlik, kaşıntı

Akut retinal nekroz
• 6 hastada 

• Optik nörit
• Akut retinal nekroz
• Üveit
• Keratit vakası 

Aşılamayı takiben 6 günden 2 
aya kadar görme kaybı

Aşı ilişkili zoster
• Aşıyla ilişkili VZV latent

kalabilir 
• Aşıdan 9 ay sonra aşı virüs 

suşuyla lokalize herpes
zoster enfeksiyonu geliştiren 
bağışıklık sistemi yeterli bir 
hastayla ilgili tek bir vaka

Genel olarak büyük çoğunluğunun (%93) enjeksiyon bölgesi reaksiyonları gibi yalnızca minör yan etkiler yaşadığını 
gösteren 10 yıllık gözetim raporlarıyla iyi tolere edilmiş

Charkoudian LD, Kaiser GM, Steinmetz RL, Srivastava SK. Acute retinal necrosis after herpes zoster vaccination. Arch Ophthalmol 2011; 129:1495
4. Gonzales JA, Levison AL, Stewart JM, et al. Retinal necrosis following varicella-zoster vaccination. Arch Ophthalmol 2012; 130:1355.



CZA Aşısı Kontrendikasyonları
• Jelatin veya neomisin'e karşı anafilaktik reaksiyon
• İmmünyetmezlik;

• Primer immün yetmezlik
• Lösemi, lenfoma, kemik iliği veya lenfatik sistemi etkileyen diğer maligniteler
• Solid organ ve hematopoietik hücre nakli 
• HIV ve CD4 200 altı
• Sitotoksik ajanlar, ≥14 gün boyunca ≥20 mg/gün dozunda prednizon veya 

eşdeğeri ile kortikosteroid tedavisi gibi immünsüpresif tedaviler ve/veya 
rituksimab, tümör nekroz faktörü (TNF)-alfa antagonistleri veya blokerleri gibi 
biyolojik ajanlar alan hastalar ve Janus kinaz inhibitörleri

• Gebelik



Aşı Farkındalığı

Türkiye’de herpes zoster aşılarına yönelik farkındalık düşük

Toplum Farkındalığı:
• 65 yaş ve üzeri 543 hasta 

• %6,6'sı daha önce HZ aşısını duymuş
• 155 kişi ile gerçekleştirilen prospektif bir 

çalışma;
• %12,7'sinin HZ aşısı hakkında bilgi 

sahibi 
• 19-63 yaş arası 100 katılımcıyla yapılan 

başka bir araştırmada
• %1'i aşı hakkında bilgiye sahip

Hekim Farkındalığı:
2014 yılında 263 aile hekimi 
• %59,7'si HZ aşısı hakkında bilgi sahibi
• %65,7'si aşıyı önermeye olumlu 

bakmakta

Asik Z, Cakmak T, Bilgili P. Knowledge, attitudes and behaviors of adults about adult vaccinations. Turk Aile Hek Dergi. 2013;17(3):113–8
Bayraktar-Ekincioglu A, Kara E, Bahap M, Cankurtaran M, Demirkan K, Unal S. Does information by pharmacists convince the public to get vaccinated for pneumococcal disease and herpes zoster? Irish J Med Sci. 2022;191:2193–200.
Erdogdu HI, Catak B. Influenza, pneumococcal and herpes zoster vaccination rates amongst people aged 65 years and older and related factors. Turk Geriatri Dergisi. 2018;21(4):498–506
Revanli RA, Yu¨ceer C, S¸ enol E, et al. Awareness and attitude of family physicians about human papilloma virus and herpes zoster vaccines. Klimik Dergisi. 2015;29(1):15–20



Maliyet Etkinlik

Yapılan bir modellemede
RZV
• 1 milyon kişide
• Doğrudan maliyetlerde yaklaşık 218 

milyon dolar
• Dolaylı maliyetlerde 71 milyon dolar 

tasarruf 
Başka bir modelleme
• Hem CZA hem de aşılama 

yapılmamasına kıyasla RZV'nin yüksek 
maliyet etkinliği konusunda benzer 
sonuçlar

Aşı maliyet etkin 
mi?

Evet

Curran D, Patterson B, Varghese L, et al. Costeffectiveness of an adjuvanted recombinant zoster vaccine in older adults in the United States. Vaccine 2018; 36: 5037–5045
Le P and Rothberg MB. Cost-effectiveness of the adjuvanted herpes zoster subunit vaccine in older adults. JAMA Intern Med 2018; 178: 248–258.



Her üç çalışma da pnömokok ve influenza ile karşılaştırıldığında belirgin derecede düşük HZ 
immünizasyon oranları bildirmiştir

İlhan B, Bakkaloğlu O.Gaziantep Dr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi Geriatri Polikliniğinde aşılama oranları. Med Bull Haseki. 2019;57:75–8.
Kızmaz M, Kumtepe Kurt B, Çetin Kargın N, Döner E. 65 yaş üstü hastalarda grip, pnömokok ve herpes zoster aşılama oranları, ilişkili faktörler, bilgi ve tutumları. Yaşlanma Clin Exp Res. 2020;32(11):2383–91
Sütlü S, Til A. Burdur İli aile hekimine kayıtlı 65 yaş ve üzeri kronik hastalığı olan bireylerin aşılanma durumları ve etkileyen faktörler. Türk Geriatri Dergisi. 2021;24(1):71–8



Aşıyı nasıl temin edebilirim?

Türk Eczacılar Birliği’ne
Beyaz reçete ile başvuru

Ücret ödeme
Yaklaşık 3-5 gün içerisinde temin



Sonuç 

• Zona erişkin ve immünsupresif hasta grubunda önemli bir morbidite
nedenidir

• Zonanın önlenmesine yönelik ana strateji aşılamadır

• Zona aşılamasındaki amaç VZV reaktivasyonu ve zona komplikasyonlarını
önlemektir

• Canlı ve rekombinant olmak üzere onay almış mevcut 2 zona aşısı
mevcuttur

• Bu aşılar arasında yüksek etkinlik verileri ve immunsupresyon durumlarında
da kullanılabilme avantajı ile rekombinant aşı öne çıkmaktadır



İlginiz için teşekkürler…


