.
srY*
‘,—
2 Ao\ ¢

O{ \c?’

7992 *
T.C.
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

RUTIN ASILAMA PROGRAMINA DAHIL OLMAYAN
COCUKLUK DONEMIi ASILARI HAKKINDA
AILE HEKIMLERINE YONELIK MUDAHALE CALISMASI

Dr. Ozge CATAK

TIPTA UZMANLIK TEZI

TOKAT
2024






,, \Oc,\”‘ 4 0‘1( .
/ [ ) % N,

AP Yo,
SV X%
‘,—

2 Ao\ ¢

O{ \c,”?

7992 * K
T.C.
TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

AILE HEKIMLIGi ANABILIiM DALI

RUTIN ASILAMA PROGRAMINA DAHIL OLMAYAN
COCUKLUK DONEMI ASILARI HAKKINDA
AILE HEKIMLERINE YONELIK MUDAHALE CALISMASI

Dr. Ozge CATAK
TIPTA UZMANLIK TEZI
TEZ DANISMANI

Dr. Ogr. Uyesi Ufuk UNLU

TOKAT
2024



TESEKKUR

Tez hazirlama slirecimde mesleki bilgi ve tecriibelerini esirgemeyen, 6rnek
bir hekim degerli bir insan olan tez hocam Dr. Ogr. Uyesi Ufuk UNLU’ye ;

Uzmanlik egitimime katki saglayan degerli hocalarim Dog.Dr.Nagihan
YILDIZ CELTEK’e, Dr. Ogr. Uyesi Elif ERDOGDU CEYLAN’a, Dr. Ogr. Uyesi
Gilseren OKTAY a;

Yolumun 15181, ¢alisma azmimim sebebi olan birtanecik oglum Ali Tuna’ya;

En icten sevgimi ve tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Rotaviriis, Hpv ve meningokok asilar1 iilkemizde rutin asilama programina
dahil olmayan asilardir. Ulkemizde bagisiklama hizmetleri temel olarak birinci
basamak hekimlerince verilir. Calismamizda Tokat ilindeki aile hekimlerinin 6zel
asilamalar konusundaki bilgi tecriibe ve tutumlarini gérmeyi amacladik.

Calismamiz 2 asamadan olusmus bir miidahale ¢alismasidir. Kesitsel-
tanimlayict tiirdedir. Calismamizin ilk asamasina 91, ikinci asamasina ise ayni
gruptan 70 aile hekimi katilim goéstermistir. Aile hekimlerinin tamami Aile sagligi
merkezlerinde(ASM) goérev almaktaydi. Ik asamasinda Yiizyiize egitim verilip, 6n
test son test yontemiyle egitimin katilimcilar iizerisinde etkisi degerlendirilmistir.
Ikinci asamas1 egitimden 4-6 hafta sonra online yontemle yapilip, ilk asamada
aldiklari egitimin pratiklerindeki davranis ve tutumlarina olan etkisi test edilmistir.

Calismamizda hekimlerin, 6zel asilamalar ile ilgili bilgi diizeyinin disiik
kaldigim1 gordiik. Egitimi takiben hekimlerin dogru yanit oraninda anlaml artig
olmustur ve hekimlerin pratiklerindeki tutumuna pozitif etki birakmistir. Calismamiz
mezuniyet sonrasi/hizmet i¢i egitimlerin dnemine ve gerekliligine 151k tutmustur.
Anahtar kelimeler; rutin dis1 asilamalar, hizmet i¢i egitimler, bilgi diizeyi, aile

hekimi



NOT INCLUDED IN THE ROUTINE VACCINATION
SCHEDULE ABOUT CHILDHOOD VACCINATIONS
INTERVENTION WORK FOR FAMILY DOCTORS

ABSTRACT

Rotavirus, Hpv and meningococcal vaccines are vaccines that are not
included in the routine vaccination program in our country. Immunization services in
our country are mainly provided by primary care physicians. In our study, we aimed
to see the knowledge, experience and attitudes of family physicians in Tokat
province about special vaccinations.

Our study is an intervention study consisting of 2 phases. It is cross-sectional-
descriptive. 91 family physicians participated in the first phase and 70 family
physicians from the same group participated in the second phase of our study. All
family physicians were working in Family Health Centers (FHC). In the first phase,
face-to-face training was given and the effect of the training on the participants was
evaluated by pre-test post-test method. The second phase was conducted online 4-6
weeks after the training and the effect of the training they received in the first phase
on their behaviors and attitudes in their practices was tested.

In our study, we found that the level of knowledge of physicians about special
immunizations remained low. Following the training, there was a significant increase
in the correct response rate of physicians and had a positive effect on the attitude of
physicians in their practice. Our study shed light on the importance and necessity of
post-graduation / in-service trainings.

Keywords; non-routine immunizations, in-service trainings, knowledge level, family

physician
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1. GIRIS VE AMAC

As1; insanlarin  sagligint  korumada, bulasict hastaliklarin - olusumunu
engellemede ekonomik ve giivenilirlik yoniinden en etkili bulustur. Diinya genelinde
her sene 2-3 milyon ¢ocuk, as1 ile Onlenebilir hastaliklar sebebiyle yasamini
yitirmektedir. Yapilan c¢alismalar kiiresel asilama oranlarinin artirilmasiyla bu
saymin yartya diisebilecegini gosteriyor.(1)

Pek cok iilkenin Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gibi kurumlarm tavsiyeleri
dikkate alinarak sistematik sekilde uyguladiklari bir ulusal as1 cizelgesi vardir.
Ulkemizde de Saglik Bakanlhiinca yiiriitiilen bagisiklama semasi bulunmaktadir.
Ulkemizdeki milli as1 takviminde hepatit A ve B, poliomyelit, kizamik, kizamikgik,
kabakulak, tiiberkiiloz, difteri, bogmaca, tetanoz, varisella, konjuge pndmokok ve
Haemofilus influenza tip B asilar1 giincel olarak yer almaktadir. (2) Bu asilar
haricinde ulusal as1 takviminde yer almayip kullanim lisansina sahip meningokok,
rotavirlis, human papilloma virlis (HPV), influenza viriis gibi farkli tip asilarda
kullanilmaktadir. Bu asilar ailelere bilgi verilip, 6zel olarak temin edildikten sonra
saglik kuruluslarinda uygulanabilmektedir.

Rotaviriis siddetli akut gastroenterit vakalarinin en sik nedenidir.(3,4)
Asilarin heniiz yaygin kullanilmadigi donemlerde, diinya genelinde 5 yasindan kiiciik
cocuklarda rotaviriis nedeniyle senede 440.000 6liim, 2 milyon kadar hastane yatist
ve 25 milyon ayaktan hastane kaydi oldugu bilinmektedir.(5)

HPV cinsel yolla bulasan hastaliklardan biri olup kadin ve erkeklerde
anogenital ve orofarengeal enfeksiyonlara yol acan bir viriistiir. Yiiksek riskli HPV
genotipleri ile kalici enfeksiyonlar gelisebilmekte ve serviks kanserlerine biiyiik
oranda bu genotipler sebep olmaktadir. HPV genotiplerinden olan HPV 16 ve 18
diinya genelindeki serviks kanserlerinin yaklasik %70’inden sorumludur.(6)

Meningokokal hastaliklar, 6zellikle meningokokal menenjit bir toplum i¢in
veya bireyleri i¢in en yikict hastaliklardan biri kabul edilir. Neisseria meningitidis
genellikle saglikli genc bireyleri etkilemektedir ve saatler iginde Oliime neden

olabilen bir mikroorganizmadir.(7) Literatiirde etkinligi ve koruyuculugu ortaya



konan ancak iilkemizde temini aileler tarafindan gergeklestirilen bu 3 6zel asinin
takibi ve uygulamasi cogunlukla birinci basamakta gerceklestirilmektedir. Bu
nedenle aile hekimlerinin asilar hakkindaki bilgi, tutum ve davranisi biiylik 6nem
tasimaktadir.

Biz de bu c¢alisma ile Tokat ilinde gorev alan aile hekimlerinin, ozel
astlamalar hakkinda ki davranis ve tutumlarini gérmey1 amagladik. Bu ¢alismay1 bir
miidahale c¢alismasi olarak belirledik.Cocukluk doéneminde takvim dis1 yapilan
asilamalar konusunda aile hekimlerine egitim verip,egitim Oncesi pretest ve
sonrasinda post test olarak soru formlarini katilimcilara sunduk. Egitimi takiben 4-6
hafta sonra ayn1 katlimcilara ailelere bilgi verme ve dnerme durumlarini sorgulayan
bir anket uyguladik.

Miidahaleli ¢alismamiz ile; egitimin bilgi diizeyine yansimasinin tespiti ve
hekimlerin sahadaki tutum ve davranisina olan etkisinin gosterilmesi amacglanmistir.
Calismamizin literatiire katki saglamanin yani sira sahadaki farkindalig1 da artirmasi

gibi pragmatik, olgtilebilir olumlu etkiler doguracagini iimit etmekteyiz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Ulkemiz As1 Tarihcesi

Tarihimizde ilk as1 yapimi c¢alismalar1 Osmanli Devleti doneminde
1700’lerde baglamistir.1721 senesinde Ingiltere biiyiikelgisinin esi Lady Mary
Montagu tarafindan iilkesi i¢in kaleme aldigi mektupta, Osmanli devletinde ¢icek
hastaligina kars1 “asi denen bir sey” uygulandigini saskinlikla ifade etmistir. Bu
mektup as1 iiretimiyle ilgili elde edinilen en eski kaynaktir. Osmanli Devleti 1887 yili
baslarinda ilk defa kuduz asisii getirip, Kuduz Tedavi Miiessesesi’ni kurmustur. Ik
kuduz agis1 ise Mekteb-i Tibbiye-i Askeriye-i Sahane'de liretilmeye baslanmigtir.(8)

1916 ‘da Dr. Resat Riza Kor diinyada bir ilki gergeklestirerek “tifiis” asisin
gelistirmeyi basarmigtir. Dr.KOR bu asiy1 tifiisli hastadan aldigi kan1 60 derecede
defibrine ederek iiretmistir. Erzurum’da kafkas cephesinde savasan askerlerimize ise
bu asiyt Dr. Refik Saglam uygulamistir. Basarili hekimlerinin varligi sayesinde
Tiirkiye Ikinci Diinya Savasinda pek c¢ok iilkenin de tifiis as1 gereksinimini
karsilamistir .( 9)

1928 senesinde toplum sagligini korumak i¢in Refik Saydam Hifzisihha
Miiessesesi acilmistir. Bu kurum, koruyucu hekimlik anlayisini siirdiirerek as1 ve
serum tretimine agirlik vermistir. Hifzissthha Enstitiisii 1936 yilinda tifo, dizanteri,
kolera, veba, meningokok, bogmaca, brusella, BCG (agiz ve deri i¢i olmak iizere),
difteri, tetanoz, aliiminyum presipiteli karma asilar, tifiis, kuduz, ¢icek, grip asilarin
icine alan 17 tiir asinin liretimine baslamistir. Yine Hifzissithha‘da 1937 yilinda
kuduz serumu iiretimi de baslamistir. Ug sene sonra Cin'de kolera salgini baslamis
olup; Cin'e kolera asis1 tarafimizca temin edilmistir.1942 senesinde Tifiis asis1 ve
akrep serumu iiretimi lilkemizde baslamis; 1947 de BCG asis1 liretimine gecilmistir.
1948 yilinda bogmaca asis1,1950 de influenza asisi liretimi baglamis ve influenza
laboratuvarimiz uluslararasi alanda tanmmistir. Kurum; Cumhuriyet ilan edildikten
hemen sonra tiim Tirkiye'nin as1 ihtiyacini gidermis ve diinyaya asi ithalatina
onciiliik etmistir. Fakat kurum kendisini teknolojik agidan yenilemeyi basaramadigi
icin 1996’da difteri bogmaca tetanoz (DBT) asisinin,1998’de de BCG asisinin

tretimini  durdurmustur. Giiniimiiz diinyasinda Cin, Pakistan, Kore, Kiiba,



Bulgaristan, Macaristan gibi bir¢cok devlet kendi iiretimindeki asilart kullanip
pazarlarken; ne yazik ki Tirkiye as1 ithal eden tilkeler i¢inde yer almaktadir.(9)

2013 yilinda Hacettepe Universitesi onciiliigiinde as1 iiretiminin yeniden
canlanmasi icin c¢alismalar baslamistir. Bu calismalarda Asi  Gelistirme
Laboratuvarinin kurulmasi karari alimmustir .(9) 24 Kasim 2020°de ise yerli iiretime
tabii olarak kullanima hazir yetiskin tipi Tetanoz-Difteri asisi ile yeniden iiretime
gegcilmistir.(10)

Ulkemiz Diinya Saglik Orgiitii’niin 1974 yilinda onerdigi “Genisletilmis
Bagisiklama Programi’na dahil olmustur. Bu programa istinaden 1981 yilindan
itibaren  BCG,  kizamik, polio,  difteri-bogmaca-tetanoz ~ (DBT)asilart
uygulanmaktadir. Polio Eradikasyon Programi 1989’da, Polio Ulusal As1 Giinleri
1995°de ve 1996 senesinde Kizamik Asist  Hizlandirma Kampanyasi
diizenlenmistir.(11) Bagisiklanma ¢alismalariin adimlari su sekilde devam etmistir;
Kizamik Okul As1 Giinleri 2003 yil1,

Eriskinlere tetanoz uygulamasi gereken her durumda Td asis1 2004 yils,
Kizamik As1 Giinleri 2005 yili ( Kizamikeik, kabakulak)
Hib agilar1 2006 y1l1 ve Hepatit B ergen asilamas1 2006 yilinda baglanmistir.(11)

Bes bilesenli DaBT-IPA-Hib asis1 2008 yilinda kullanilmaya baslanmstir.7
bilesenli pnomokok asis1 ise as1 takvimine yine ayni sene eklenmistir. Pnomoniyi
onlemek i¢in uygulanan konjuge pnomokok asisi yeni formiiliiyle (13 valanh
sekilde)2011 yilinda uygulama semasinda yerini almistir.(11) Ulusal a1 takvimi
giincellenmeye devam ederken, 2012 senesinde Hepatit A asis1 ve 2013 yilinda da
sugicegi asis1 takvime girmistir. DSO, Tiirkiye’de 2002 itibari ile polionun, 2009
itibari ile de maternal ve neonatal tetanozun sonlandigini bildirmistir. Bagska
hastaliklarin  goriilme sikligi da oOnemli oOlgiide azalmistir. Kizamik asilama
oranlarinin artigina ragmen 2013’te bir miktar vaka artig1 goriilmiis olup, ek asilama

yontemiyle degerler yeniden azaltilmistir.(12)

2.2 Bulasic1 Hastaliklarla Miicadelede Asilamanin Rolii

Bulasic1 hastaliklarla miicadelede en etkin yol; giiniimiizde as1 uygulama

caligmalar1 olarak kabul edilir. Temel amag,hastaligin etkenine kars1 bagisiklik yaniti



uyarip; hastaligin eradike edilmesidir. Bagisiklama ¢aligmalarinin insanliga katkisi
yadsinamayacak diizeyde biiyiiktiir. Buna en biiyiik 6rnek, asilama sayesinde ¢icek
hastaliginin sonlandirilmasidir.(13)

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2018 raporuna gore; kiiresel bagisiklama yilda 2-3
milyon insan Olimiine engel olmaktadir. Yapilan ¢alismalar gostermistir Ki;
bagisiklama oranlari hedeflenen seviyeye ulasir ise senede 1,5 milyon kadar daha
insanin Olimiiniin Oniine gegilebilir.(14) Asilar yalnizca korumakla kalmaz, ayni
zamanda “dolayli etkiler” veya “toplumun korunmasi” metoduyla toplumdaki
astlanmamus kisiler arasindaki patolojileri de dnleyebilir.

Asilama pek ¢ok basariy1 beraberinde getirmis olsa da, asilama oranlarinin
yiikselmesi i¢in ek ¢aligmalara ihtiyag vardir. Ornegin; DSO verilerine gore 2020 yili
icinde 113 milyon infanta (1 yas altinda) 3 doz DBT asis1 yapilmistir ve bu sayi
diinya tizerindeki infant popiilasyonunun %83’line karsilik gelmektedir. Farkli bir

sOylemle 23 milyon gocuk asisiz veya eksik asilidir.(15)

2.3 Tiirkiye’de Genisletilmis Bagisiklama Program Ve As1 Takvimi

Ulkemizde kullanilan giincel asilama semasi, Genisletilmis Bagisiklama
Programi (GBP) kapsaminda uygulanmaya baslanan bir semadir. GBP’da amag;
hassas yas gruplarimin hastalifa yakalanmadan Once asilanip bagisiklanmalarini
saglamak ve korunabilecekleri hastaliklardan kaynaklanan enfeksiyon, sakatlik ve
o6liim vakalarini en aza indirgemektir.(16)

Tiirkiye’de Genisletilmis Bagisiklama Programi igeriginde yiirtitiilen kontrol
programlari arasinda ;

-Cocuk felci Eradikasyon Programi,

-Kizamik Eliminasyon Programu,

-Maternal ve yenidogan Tetanoz Eliminasyon Programi,

-Hepatit B Kontrol Programu,

-Diger Hastalik Kontrol Programlar1 (difteri, bogmaca, kabakulak, tiiberkiiloz,
kizamik¢ik ve konjenital rubella sendromu, sugicegi, H. influenza tip B, invaziv
pnomokokal hastaliklar, hepatit A)

-As1 Sonrasi Istenmeyen Etki (ASIE) izleme sistemi yer alir. (16)



Glinlimiizde ulusal as1 takvimimizde yer alan, DBT, c¢ocuk felci, tiiberkiiloz,
kizamik, hepatit B, hemofilus influenza Tip B, kizamikc¢ik, kabakulak, pnomokok,
hepatit A ve su ¢igegi asilariyla 13 ayr1 hastaliga karsi savas vermekteyiz.(16)

Ulkemizde asi1 ile birlikte, onlenebilen cocukluk ¢agi hastaliklar1 6nemli
Olciide gerilemistir. Bunun en 6nemli nedeni; senelerdir basarili bir sekilde yiiriitiilen
bagisiklama programlaridir. Ulkemizde g¢ocukluk dénemi asilanmasi haricinde,
erigkinlere ve risk grubunda bulunan bireylere yonelik asi uygulamalarida yer
almaktadir. Bu uygulamalara dahil olan gruplar arasinda; saglik personelleri,
diizensiz gd¢menlerle temasta bulunan kolluk kuvvetleri, risk grubu olan farkl
meslek mensuplari, 65 yas Ustii bireyler, hac umre ve diger seyahatlere giden

vatandaslar, askerlik doneminde olanlar, dogurganlik ¢agindaki kadinlar yer alir.(16)

Sekil 1: T.C. Saglik Bakanligi Ulusal Cocukluk Donemi Agilama Takvimi
(2020)(16)

T.C. Saghk Bakanhgi Cocukluk D6nemi Asi Takvimi, 2020

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT-iPA-Hib
KPA*

KKK iD** | 1 I
DaBT-iPA
OPA

Td
Hepatit A

Sugicegi
*01.01.2019 tarihinden itibaren dogan bebeklere 2., 4. ve 12. aylarda uygulanacaktir.
**%25.09.2019 tarihli BDK karariyla salgin riski olan bolgelerde 9. - 11. ayda ilave bir doz Kizamik igeren agi (K veya KKK) uygulanacaktir.
**211 Temmuz 2016 tarihinde doganlardan baglamak (izere, 48. ayina girmis olan tim Cocuklara uygulanacaktir. 1 Temmuz 2016 tarihinden 6nce dogmus ve halen ilk&gretime
baslamamis olan gocuklarin KKK ikinci dozu ve DaBT-IPA agisi ise 2020-2021, 2021-2022 ve 2022-2023 efitim ve 6@retim ddnemlerinde, ilkégretim 1. sinifta, okul agilamalar|
seklinde uygulanacaktir.

DaBT-IPA-Hib: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus Influenza Tip b Asisi (Besli Karma As1)

KPA: Konjiige Pnomokok Asisi

KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi

DaBT-iPA: Difteri, Aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio Asisi (Dértli Karma As1)
OPA: Oral Polio Asisi (Cocuk Felci Agisi)

Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi
R: Rapel (Pekistirme) iD: ilave Doz
Asi takvimindeki tim agilar Gceretsizdir.

Ulkemizde 1981 senesinde saglik bakanliginca GBP baslatilmis olup, 2019

yilinda giincel halini almistir. GBP belli bilim adamlarinca olusturulmus Bagisiklama
Danisma Kurulu’nun (BDK) bilimsel destegi ve tavsiyeleriyle icra edilmektedir.

BDK senede en az 2 defa toplanir, giincel gelismeleri tartisip 6nerilerini sunar. (17)



Tablo 1: 2009°da yayinlanmis Genisletilmis Bagisiklama Programi Genelgesinin
bagisiklama amaglar1 (17)

Her bir antijen i¢in etkinligi olan asi ile %95 asilama oranina {ilke bazinda ulagmak
ve devamliligini saglamak

12-23 aylik bebeklerin %90’1n1 tam bagisik duruma getirmek

5 yas alt1 (0-59 aylik) cocuklardan asisiz veya eksik asili olanlarin belirlenip
asilanmasi

Okul ¢agindaki ¢ocuklarin rapel agilarinin yapilmasi

Belirlenmis gebelere tetanoz -difteri asisin1 uygulamak

Tirkiye’nin poliomyelitten temizlenmis halinin devami

Maternal ve yenidogan tetanozunu sonlandirmak

1 yil iginde yerli kizamik viriisiinii sonlandirmak

Kizamik¢ik ve Konjenital Rubella Sendromunu denetim altinda tutmak

Difteri, Bogmaca, Hepatit-B, Tiiberkiiloz, Kabakulak ve Hemofilus influenza tip
b’ye bagl hastaliklarin gozetimini saglamak

As1 giivenligini devam ettirmek

Kayit bildirim sistemini gii¢lii kilmak

Toplumun katilimini saglamak olarak belirlenmistir.

2.4 ROTAVIRUS ENFEKSIYONU VE ASISI

2.4.1.Epidemiyolojik Ozellikleri

Son 30 yilda biiyiik ilerleme kateden ¢cocuk sagligi ¢caligmalarina ragmen, hala
5 yas alt1 cocuk 6liimlerinin en sik ikinci nedeni ishallerdir. Yine diinya bazinda ayni
yas grubuna bakildiginda agir gastroenteritlerin en sik sebebinin rotaviriisler
oldugunu gérmekteyiz. Ishal sebepli hastane yatislarindan %36 rotaviriisler
sorumludur.(18)

Diinya genelinde 2008 yilinda 453.000 oliimiin rotaviriis kaynakli ishal
vakalari oldugu bildirilmistir.(19) 5 yas alti gocuklarda ishal, gelismekte olan
tilkelerin en 6nemli mortalite sebebiyken; gelismis lilkelerinse en 6nemli morbidite
sebebi olarak bilinir. Rotaviruse bagl o6liim vakalarmin %80’inden fazlasi,

gelismekte olan iilkelerde yasanmaktadir.(Sekil 2) (19)




Sekil 2: Diinyada rotavirusa bagli mortalite dagilimi, 2008 (19)

Tablo 2 : Cocuklarda rotaviriise bagli 6liimlerde en yiiksek sayiya sahip 10 iilke

2013 (19)
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Tiirkiye’de son 15 yilda yiiriitiilen ishalli hastaliklarla miicadele programi ve

s1vi tedavisinin yayginlagsmasiyla, ishale bagl 6liimler 6nemli 6lgiide azalmistir. Bes

yas alt1 6liim sebepleri arasinda ishal 2. Siradan 7. Siraya yiikselmistir.(20)



Tiirkiye’de rotaviriis gastroenteriti epidemiyolojisi tlizerine farkli ¢aligsmalar
yapilmigtir. (Tablo3) 5 yas alti hastalarda goriilen ishallerin %15-50’sinden

rotaviriislerin sorumlu oldugu anlagilmistir. (21-22)

Tablo 3: Tiirkiye’de yapilan rotavirus ¢alismalari (21-22)

Isim Yapildig yer Siire Yag gruplan Hastasayisi  Olgusayist  Sikiik (%) Yontem Yil

Ceyhan Ankara 0-2 403 61 16,3 RNA elektroforez 1987
Yildirmak Ankara 12 ay 0-2 106 31 29,0 ELISA 1992
Kanra Ankara 12 ay 0-5 187 40 21,5 ELISA 1992
Yildirmak Ankara 12 ay 0-2 106 31 29,0 ELISA 1992
Celebi Erzurum 0-2 200 48 240 ELISA 1992
Bora Istanbul 0-14 56 28 50,0 LA 1992
Coskun izmir 0-5 39 7 20,5 ELISA 1993
Guiltekin Sivas 0-6 111 14 13,0 LA 1993
Gokay Istanbul 0-2 125 58 46,4 ElISA 1995
Kikner Ankara 12 ay 0-14 110 28 25,0 ELISA 1993
Turkoglu Istanbul 6yl 0-14 826 210 254 ELISA/ LA 1993
Ergliven 0-14 519 110 21,2 ELISA 1994
Akbulut Istanbul 0-3 120 38 31,6 ELISA 1994
Hilmioglu izmir 6 ay yaz-sanbahar  0-5 57 13 23,0 ELISA 1994
Basustaoglu Ankara yaz-kis 0-14 368 62 16,8 ELISA 1995
Baysallar Ankara 0-14 80 17 21,2 ELISA 1995
Gogmen Istanbul 0-14 160 21 13,1 ELISA 1995
Oztiirk 0-5 187 39 21,2 ELISA /LA 1995
Asci Elazig 0-6 200 59 30,0 ELISA 1996
Ozsan Ankara kig-ilkbahar 0-14 86 18 22,0 Jel Elektroforez 1997
Karsligil Gaziantep 18 ay (2 kis) 0-6 46 9 19,6 Stat-Pak 1999
Akdogan Kayseri 12 ay 0-6 217 7 32,0 ELISA/ LA 1999
Siklar Ankara 10 ay 0-2 88 20 224 ELISA 2000
Tingor Manisa 12 ay 0-2 138 24 17,4 ELISA 2001
Ulukanlgil S.Urfa 12 ay 0-5 218 17 78 LA 2001
Kurugdl izmir 12 ay 0-5 920 366 39,8 ELISA 2003
Cataloluk Gaziantep 18 ay 0-5 508 119 234 ELISA 2004
Cicek izmir 18 ay 0-5 219 107 48,9 Huicre kiiltiri 2006
Ceyhan Turkiye 1yl 0-5 333 196 Ly g ELISA 2006

Rotaviriis ishalleri, farkli etyolojilere bagli olan ishallere gére daha agir bir
tabloyla seyreder, uzams ishale sebep olup hastayr malniitrisyona sokabilir.(23)

Rotaviriis gastroenteriti, hemen her iilkede oldugu gibi iilkemizde de sik
rastlanan morbidite ve mortaliteye sebep olan 6nemli bir saglik sorunudur. Rotaviriis
enfeksiyonlar: tiim sene boyunca goriilse de; Tiirkiye’de en sik eyliil-mayis aylari
arasinda vaka bildirimi olur.(24)

Rotaviruse bagl hastaliklarin siklig1 ve ardisik enfeksiyonlarin agir klinik
seyirlerini engelliyor olmasi, asilama caligmalarinin hizla baslatilmasina sebep
olmustur. Meksika’da gerceklesen bir kohort ¢alismasiyla daha evvel gecirilmis

rotavirus enfeksiyonunun, sonraki ataklar1 %77 oraninda, orta-agir siddetteki
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vakalar1 ise %87 oraninda 6nledigi biliniyor.(25) Erken donemde uygulanan asilama,
cocugun ilk dogal enfeksiyonuna benzer sekilde siddetli rotavirus enfeksiyon
ataklarini ve 6liimleri 6nemli dl¢giide azaltan en etkin yontemdir.

Rotavirus en sik fekal oral yolla bulasir. Bulas yolu insandan insana temas ile
olabilecegi gibi enfekte esyalar yoluyla da gergeklesebilir. Enfekte kisilerin digkisi
incelendiginde 1010 -1012/ mL kadar enfeksiyoz partikiil bulunur fakat viriisiin
bulasabilmesi i¢in yaklagik 1-10 kadar partikiiliin alinmas1 yeterlidir. Cocuklarin
neredeyse tamamu ilk bes yasinda rotaviris ile en az 1 kez enfekte olur.(26)

Hayatin 6-24 aylik béliimiinde rota viriis griilme siklig1 zirveye ulasir. ilk 3
aydaki bebeklerde fazla goriilmemesinin nedeni olarak; anne siitiiniin koruyucu
etkisi, bebege gecen antikorlar ve immatiir intestinal epitel yapisi sOylenebilir.
Gegirilen ilk enfeksiyon, sonraki enfeksiyonlar igin koruyucudur .Bu sebeple, 5 yas
tistiindeki ¢ocuklarda rotavirus enfeksiyonlari kolay atlatilir ya da asemptomatik
goriiliir.(25,27)

Tiirkiye’de rotavirus antijen pozitifligi ilk 5 yasta %27,7 oraninda olup, 7-24
ay arasi en sik goriiliir.(40) En sik kis mevsiminde %39,5 oraninda antijen pozitifligi
vardir.(28)

Tablo 4: Endistrilesmis ve gelismekte olan iilkeler arasinda rotavirus enfeksiyon

epidemiyolojisindeki farkliliklar (26)

Gelismekte olan tilkeler Endiistrilesmis iilkeler
Mevsimsellik Y1l boyu Kis ay1
Vaka 6liim orani yiiksek diistik
Enfeksiyon yas1 6-9 ay 9-15 ay
1 yasa kadar %80 i %65i
Rotavirus susu Birden fazla tek
Serotipler Serotip gesitliligi var Belirli serotiplerle
enfeksiyon
Bulas yolu Birden fazla Tek
Bulas miktar1 Fazla Az

2.4.2 Rotaviriis ve Tipleri
Zarfsiz bir RNA viriisiidiir.7 farkli serotipi bulunmaktadir( A, B, C, D, E, F,
G). Bunlardan igii (A, B, C) insanlar1 enfekte etmekte, A tipi en sik goriillmektedir.

Viriisiin en dis katmaninda immmiiniteden sorumlu VP4 ve VP7 viral proteinleri
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bulunup dis kapsidi olusturur. Protein kapsitlerine gore; G (G1, G2, G3, G4, vb.) ve
P (P4, P8 seklinde) serotiplerine ayrilir. Degerlendirmelerde en sik G
serotiplendirmesi tercih edilir. Diinya geneline bakildiginda, rotaviriis kaynakli
gastroenteritlerde en ¢ok karsilasilan serotipler; G1P(8) (%54), G2P(4) (%12),
G3P(8) (%3), G4P(8) (%9) ve son donemlerde Onemi artan G9P(8) ve G9P(6)
(%4)'dir. (28) Tirkiye’de yapilmis son donem ¢alismalarda, rotaviriis
genotiplerinden en stk G1-G4 ve G9 oldugu bildirilmistir. Uygulanan asilar bu
serotipleri icermektedir.(29)

2.4.3 Rotaviriis Asilari

Rotavirus igin giivenilir ve etkin as1 gelistirme ¢alismalari ilk kez 1970’1lerde
baslamistir. Onceleri insana ait rotaviriis disindaki suslar kullanilmustir. ilk rotaviriis
asis1 1998 de ABD’de kabul goérmiis fakat invajinasyona sebep oldugu igin 10 ay
icinde piyasadan kaldirilmistir.(30) Bu as1 4 bilesenli (tetravalan) “Rotashield®
asisidir. Yapilan calismalarla asinin agir hastalik tablosundan %75-100’lere kadar
korudugu biliniyor. Hastane yatislarin1 da %48-66 bandinda gerilettigi saptanmistir.
ABD’de 6-26 hafta arasindaki ¢ocuklara 1 ay ara ile 3 dozluk sema (2. 4. ve 6.
aylarda) belirlenmistir. Asi, agir rotaviriis kliniginden korunmada oldukga etkin
bulunmustur. Ancak rutin semada oldugu 10 ay i¢inde, 600,000 doz as1 ile 15
invajinasyon hastasi tespiti sonrast kullanimi sonlandirilmistir. Sagliklr siit cocuklart
en sik, asilamayi izleyen ilk 2 hafta i¢inde invajinasyona maruz kaldigi biliniyor.
Asmin uygulanmasinin tavsiye edildigi 2. 4. ve 6. aydaki ¢ocuklarda invajinasyon
tehdidi 1/11.000- 16.000 dir. 3 aydan biiyiik siit ¢cocuklarinda 1 ve 2. asilama
sonrasi,3-7.glinler arasinda invajinasyon ihtimali en yiiksek bulunmustir. Bu sebeple
bebeklere 3 aylik olmadan as1 uygulanimi 6neriliyor. (31)

Rotashield ‘in olumsuz deneyiminden sonra rotateq ve rotarix adinda iki yeni
as1 lisansa kavusmustur. Bu iki yeni as1 i¢in yapilan klinik ¢aligsmalarda, invajinasyon
ile iliskileri saptanmamistir. 2006 yilindan itibaren 70°den fazla iilkede lisans alip

uygulamaya katilmistir.(32) Ulkemizde de bu 2 rotaviriis asis1 onaylidir.
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2.4.3.1 Bir Bilesenli (Monovalan) insan RV Asis1 (HRV1, Rotarix®

Rotarix lisansin1 2004 senesinde ilk olarak Meksika ve Dominik Cumhuriyeti
almistir ve bunu doksandan fazla iilke devam ettirmistir. Avrupa Birligi’nde 2006
yilinin subat ayinda ABD’de ise 2018 nisanda kullanima baslanmuistir.(33)

HRV1 asisinin, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde rotaviriis ishali igin
%70-85 koruma sagladigi, ciddi ishal tablosuna kars1 ise %85-100 koruyucu oldugu
bildirilmistir. Ayrica baska etkenlere bagli olan hastaneye yatislarin1 da (ishal
sebepli) %41 oraninda azalttig1 belirtilmistir.(34) Ulkemizdeki bir calismada, as1
uygulamalar1 basladigindan bu yana hastaneye yatis ve acil servis kayitlart %85-96
oraninda azalmistir.(36)

Rotarix canli “atteniie” bir virlis asisidir. Asinin alt1 haftaliktan itibaren oral
yolla iki doz (en az dort hafta arayla) uygulanmasi tavsiye edilir. Pratik olarak 2. ve
4. ayda onerilir. Ik doz 15. haftadan 6nce yapilmalidir. Bebek 32 haftalik olana
kadar ag1 tamamlanmalidir. HRV1 bagirsakta hizlica ¢ogalir ve gaita ile sagilimi olur.
HRV, 2-8°C’de depolanip muhafaza edilmelidir. Buzdolabindan alindiktan sonra
hizli  bir sekilde kullanilmasi  Onerilir.(33) Latex allerjisinde  rotarix
kontrendikedir.(35)

Tablo 5 : Rotaviriis asilarinin karsilastirilmasi (37)

RV5 RV1
Ticari isim Rotateq Rotarix
icerdigi serotipler Gl, G2, G3, G4, P1[8] GIP[8]
Doz 2mL | mL
Uygulama Kullanima hazir Sivi ile karigtirtlir
Doz sayisi 3 2
Onerilen takvim 2,4 ve 6. aylar 2 ve 4. ay
ilk doz icin minimum yas 6 haftalik 6 haftalik
11k doz icin maksimum yas
ABD 14 hafta 6 giin 14 hafta 6 giin
Avrupa 12 hafta 12 hafta
Dozlar arasi minimum siire 4 hafta 4 hafta
Son doz i¢cin maksimum yas
ABD 8 ay, 0 giin 8 ay, 0 giin
Avrupa 24 hafta 24 hafta
Oral aplikatorii Lateks icermez Lateks igerir
Thimerosal icerme durumu Icermez Icermez
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2.4.3.2 Pentavalan insan-Slglr Reassortan Rotavirus Asis1 (PRV, RVS5,
RotaTeq)

Rotatex, sigir rotavirus serotipi WC3 ile insan rotaviriis serotiplerinden
G1,G2,G3,G4 ve P8’in birlesimi ile yapilandirilmistir.2006 yilinda ilk kez ABD’de
klinik kullanimi1 baslamistir.(38)

Sigir rotaviriislerinin maymunlardaki gibi ince barsakta ¢ogalma yetenekleri
yoktur. Bu sebeple maymun-insan rotaviriis asilarindaki invajinasyon riski ile sigir-
insan rotaviriis asilarinin invajinasyon riskleri farklidir. 70.000 g¢ocuk {izerinde
yapilmis bir ¢alismada, asilama sonrasi asili grupta 5 vaka, plasebo grubunda ise 5
vaka belirlenmistir. Asili cocuklar ile plasebo arasinda invajinasyon a¢isidan anlamli
bir fark gériilmemistir. Uretici firma invajinasyon agisindan siirveyans galigmalarimni
stirdirmektedir. Simdiye kadar riskin arttigina dair herhangi bir veri
paylasiimamistir.(39)

Rotatex asis1 oral yolla 3 doz seklinde kullanilir. Her bir doz 2 ml kullanima
hazir sekilde ambalajlidir. As1 dozunun tamami uygulanmalidir ve goze temasindan
kacinilmalidir. Asinin emzirmeye bir yan tesiri yoktur. Asi uygulandiktan sonra
bebek tiikiiriir veya kusar ise as1 tekrarini gerektirmez.(40) Ulkemizde asilama
semasi 2.-4.-6. Aylarda uygulama seklindedir. infanta ilk doz 6 haftadan once
yapilmamalidir.3. dozu ise 32. Haftaya kadar yapilmis olmalidir. Iki doz arasi en az 4
hafta, en ¢ok 10 hafta olmalidir.(41,42) Asmin 2-8 °C’de buzdolabinda muhafaza
edilmeli ve g¢ikarildiktan hemen sonra kullanilmalidir. Raf émrii yirmi dort aydir.
(41)Avrupa ve ABD’de yapilmis calismalarla, asinin rotavirus ishaline karsi %74,
ciddi ishale kars1 ise %98 oraninda korudugu belirtilmistir. (43)

2.4.4 Klinik

Rotavirus; 1973 senesinde ilk kez Bishop ve arkadaslarininin ishal sikayeti
olan bir cocugun gaita Orneklerini elektron mikroskobunda incelemeleri sonucu
bulunmustur.(44)

Rotavirus bulas1 fekal-oral yolla olmaktadir. Fakat kontamine olmus esyalar

ve damlacik yoluyla da azda olsa vaka bildirilmistir. Cok az sayida(10) partikiil
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varlig1 enfeksiyonun olusmasi icin yeterlidir. Bu sebeple bulast ¢ok hizli ve kolay
olabilmektedir. D1s ortamlara, sterilize edici maddelere kars1 zarfsiz olmasi nedeniyle
direnglidir. Ellerde 4 saat,dis ortamda (kuru 1se) 6-60 gin Omir silirdigi
bilinmektedir.Heniiz klinik olusmadan oOnce viriis gaita ile dis ortama atilir ve
ishalden sonrada 10 giin kadar daha gaita ile atilimi1 devam eder.(45,46)

Rotavirus enfeksiyonunda ortalama 1-3 giin inkiibasyon siiresi vardir. Kusma,
bol sulu 1shal, ates enfeksiyon kliniginde goriilen tipik semptomlardir. Ciddi
vakalarda ise dehidratasyon, sok ve 6liim tablosu goriilebilir. Ates 39°C iizerine
cikabilir. Goriilen gastrointestinal semptomlar genelde 3-7 giin arasinda geriler.
Bagisiklig1 baskilanmis, ek hastaligi bulunan ¢ocuklarda ciddi ve uzamis enfeksiyona
neden olabilir. Hastaligin kliniginde asemptomatik vakalar goriilebildigi gibi, agir
dehidratasyon, sok gibi Oliime sebep olabilecek kliniklerde gelisebilir.(47,48) Siit
cocuklarinin yaklasik %350’si hastaligi asemptomatik gecirirken; semptomatik
vakalarin  %62’si hafif, %35°1 orta, %3’i agir, %7’si de hastanede yatis gerektiren
klinik tablolardir.(45)

Hastalarin %2-3’si norolojik komplikasyonla seyredebilir. En fazla goriilen
norolojik bulgu nébettir, az siklikta ensefalopati gelisimi de olabilir. Japonya'da
hastanede yapilmis bir anket calismasinda, yilda yaklasik olarak 41 rota iligkili
ensefalit /ensefalopati vakasi bildirilmistir.(49,50)

Rotavirus enfeksiyonu daha sik ¢cocuklarda goriiliir ancak yetiskinlerde de bu
enfeksiyon karsimiza ¢ikabilir. Yetiskinlere bulas yolu, siklikla evde yasayan enfekte
cocuktan olmaktadir. Turist ishali olarakta goriilebilir. Cocuklar gibi yetiskin
vakalarda da benzer semptomlar olur. Ancak hastalig1 genelde daha hafif atlatirlar.
Yetiskinlerde de hipovolemiyle seyreden siddetli vakalar bildirilmistir.(47)

Invajinasyon riski agisindan rotaviriis enfeksiyonun bir neden oldugu kesinlik
kazanmamustir. Invajinasyon riskinin, enfeksiyon gelisirken ince bagirsakta lokalize
0dem olusmasma bagli olabilecegi sdyleniyor.Ancak net bir iligki s6z konusu
degildir. Rotaviriisiin bilier atrezi yapabilecegi yoniinde de ¢aligmalar vardir.(47)
2.4.5 Korunma

Rota virlis vakalarinda cevre sorunlarmin diizenlenmesi ile mortalite ve
morbitide de azalmalar goriiliir. Ancak gelismekte olan ve gelismis {ilkelerde

rotavirus goriilme siklig1 acisindan fark ¢ok azdir. Bu durum bize; temiz igme sular



15

ve iyi hijyen kosullarinin hastalik insidansi ile pekde iligkili olmadigini1 gosteriyor.

Bu sebeple hastaligin sonuglarindan korunmak igin asilar en giiclii silahlardir. DSO

rotavirus asilariin, her iilkede ulusal as1 takvimine girmesini 6nermektedir. Diinya

genelinde rota agisini ulusal as1 semasina ekleyen tilke sayis1 75°tir.(38,51)

2.4.6 Rotaviriis As1 Kontraendikasyonlari

X/
L X4

X/
L X4

Asagida belirtilen infantlarda rotaviriis asilar1 kontraendikedir .(52)

Asi igeriginde bulunan belli bir maddeye kars1 bilinen alerjisi olanlar; HRV1 asis1
latekse kars1 alerjisi (anafilaksi) bulunan infantlarda kontraendikedir. Sebebi as1
uygulayict aparat lateks icerir.5 degiskenli insan-sigir reasortant rotavirilis asist
ise lateks icermedigi i¢in uygulanabilir.

[k doz veya 2. Doz da alerji gelisenler i¢in kontraendikedir.

Ciddi kombine immiin yetmezlik durumu olan hastalarda as1 uygulama sonrasi
rota enfeksiyonlari bildirilmistir.(53,54)

Daha Oncesinde invajinasyon anamnezi olanlar ve 1. Doz yapildiktan sonra
invajinasyon gelisen hastalarda ikinci doz sonrast mortal seyreden
invajinasyonlarin goriilebildigi bildirilmistir. (55)

HIV/AIDS hastalar1

Siddetli akut gastroenteriti olan bireyler

Yiiksek atesle seyreden akut enfeksiyon durumlarinda, akut kusma ve siddetli

ishalle seyreden durumlarda, hastalik iyilesene kadar asilama ertelenmelidir
(41,56)

2.4.7 Rotavirus Asilar: Icin Oneriler

Ilk doz uygulamasinda maximum yas 14 hafta 6 giindiir ve bu yastan sonra

as1 uygulamasi onerilmemektedir. (57)

Rutin asilama takviminde oral polio disindaki asilarla ayni vizitte

uygulanmasinda sakinca bulunmamaktadir. Oral polio asisi ile birlikte kullanimiyla

ilgili daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. ESPGHAN ve ESPID oral polio ile

rotavirus asisinin ayni anda uygulanmamasimi sdyler. ACIP ise oral polio ile

aralarinda bir siire birakmanin gerekli olmadigin bildirmistir.(58)
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As1 sonrast kusma durumunda asmin tekrarlanmasi gerekmez. 2 tip rota
asisindan hangisi ile baslandiysa, ayn1 asiyla bitirilmesi Onerilir. Ancak ayni asinin
bulunamadigr durumlarda bagisiklamaya diger asiyla devam edilebilir. Preterm
doganlarda, term bebeklerde oldugu gibi 6 haftalik olduktan sonra klinik bulgulari
uygunsa hastaneden ¢ikarken veya c¢iktiktan hemen sonra ilk doz asi
uygulanabilir.(45) Asilanan ¢ocuklarin hamile veya bagisikligi baskilanmis kisilerle
ayni evi paylasmasinda herhangi bir sakinca yoktur. Fakat yliksek doz steroid
tedavisi alanlar, kemoterapi gorenler, kombine immun yetmezligi tanisi ile takipli
hastalar, son 2 ayda solid organ transplantasyonu olan hastalar, CD4 oran1 %15’in

altinda olanlar 1 ay siireyle cocuklarin digkina temas etmemelidirler.(45,58)

2.4.8 Tedavi

Rotavirlis enfeksiyonunda asil sorun sivi ve eletrolit kaybi1 oldugu igin,
tedavisindeki temel hedefimiz kayiplari yerine koymak olmalidir. Yeterli hidrasyon
ve beslenme destegi saglanmalidir. Rotaviriis igin spesifik bir tedavi yoktur.
Antiviral tedaviler kullanilmaz. Oral rehidratasyon soliisyonlart (ORS) ile sivi
kayiplar1 engellenmeye ¢alisiimalidir. (59,62)

Bebeklerde, anne siitii alanlarda emzirme fazlalastirilip siirekli devam
etmelidir. Anne siitii almayan bebekler i¢in ise aldiklar1 formiil mamalarla 6giin
sayisini artirarak beslenme saglanmalidir. Kat1 gidayla beslenen bebek ve ¢ocuklar
sindirimi kolay olabilecek ve yiiksek enerjili, protein iceren besinlerle(balik, iyi
pismis et, yogurt, peynir, patates pliresi, muz vb.) desteklenmelidir. Sekerli
gidalardan uzak durmalari tavsiye edilmelidir.(60)

Tedavide kullanilan diger bir secenek cinko takviyesidir. Cinko; 6zellikle
gelismekte olan iilkelerde gastroenteritin sikligin1 ve siddetini azaltip, tekrarlari
onleyebilmektedir. Cinko kullanimi, 6liim oranlarimi % 46 hastane basvurlarini ise
% 23 oraninda diisiirebilir. DSO’niin 2004 yilinda UNICEF’ le birlikte yaymnladig
ortak bildirgede 7-14 giin boyunca g¢inko desteginin oOzellikle riskli tilkelerde

saglanmas1 yoniindedir. (61).
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2.5 INSAN (HUMAN) PAPILLOMAVIRUS (HPV) ASILARI
2.5.1 Human Papillomavirus Tarihcesi

Papillomaviruslerin bilinen varligi 40 milyon seneden daha eskiye dayanur.
Sigillerin bilinirligi, eski Yunan zamanlarina ve romalilar dénemine kadar
uzanir.(63) 1907 senesinde Giuseppe Ciuffo sigillerin viral sebeplerinden ilk kez
bahsedip, bulasiciligini gostermistir.(64) Richard E. Shope adindaki bilim insani
1933’te ilk kez papillomavirusu tanimlamistir. 1935°te ise Rous ve Beard bu
sigillerin karsinom riski tasidigini bildirmistir.(65) 1972 yilinda Ablonskan, cilt
kanseri etyolojisinde HPV’yi One siirmiis, Zur Hausen 1976 yilinda bu virlisiin
serviks kanserine sebep olabilecegini 6ngérmistiir. 1980°1i yillarda ise Zur Hausen
ve arkadaslar1 serviks kanserinde HPV 16 ve 18’in sebep olabilecegini ongoriip alt
tiplerine dikkat ¢ekmistir. Daha sonrasinda HPV ve jinekolojik kanserler ile alakali
caligmalar ileri tagiarak, vulvar intraepitelyal neoplazilere yol agtigi bilinmistir. Bu
kanser tiirlerinden korunmak icin glinimiizde HPV asilar1 etkin kullanilmaktadir.
HPV asisinin mucidi Harald zu Hausen olmustur ve 2008 yilinda Nobel Tip Odiiliine
layik goriilmiistiir.(66)

2.5.2 HPV Yapisi ve Genel Ozellikleri, Epidemiyolojisi

Human papillomavirus (HPV), Papillomaviridae ailesi igerisinde bulunur.
Ciplak, ikozahedral simetrili, yaklasik 55 nm ¢apinda, ¢ift iplikli DNA’ya sahip viriis
ailesine mensuptur. HPV nin viral kapsidi 60 hekzon ve 12 pentondan yani toplam
72 kapsomerden olusmaktadir. Protein kilif, bir major ve bir mindr olmak tizere iki
kapsid proteinini kapsar.(67,68). Human papillomavirus DNA yapisina gore
smiflandirilir. Bu sebeple serotipler yerine, genotipleriyle ve kesfedildikleri siraya
uygun sekilde numaralandirilirlar. 200 den fazla HPV tiirii giintimiizde bilinmektedir.

HPV tipleri klinik karsinojenik potansiyellerine gore;
(1) Diisiik riskli HPV tipleri (6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 ve CP6108)
(2) Olast yiiksek riskli HPV tipleri (26, 53 ve 66) ve
(3) Yiiksek riskli HPV tipleri (16 basta olmak iizere 18, 31, 33,35, 39, 45, 51, 52, 56,
58, 68, 73 ve 82) olmak iizere ii¢ gruba ayrilmislardir. (68,69)
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Tablo:6 HPV tipleri ve neden olduklari klinikler (75)

Hastalik HPV Tipi

Kutanoz Sigiller 1,2,3,4,27,57

Anogenital Sigiller 6,11,53

Mukozal Kanserler 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82
Melanom Dig1 Cilt Kanserleri 1,5,8,9,17,20, 23, 38

Bowen Hastalig 16, 18, 31, 32, 34

Epidermodisplazi Verrusiformis 5,8,9,12, 14, 15, 17, 19-25, 36-38, 46, 47, 49, 50

HPV diinya genelinde yaygin olarak goriiliir. Virusle enfekte olan insanlarin
primer olarak skuaméz epitel hiicreleri ve mukozlart tutulur. Viriis bazal
tabakalardan baslayarak cesitli lezyonlar olusturmaktadir. Diisiikk riskli olan HPV
tipleri (6zellikle HPV-6 ve HPV-11); genital sigiller ve rekiirrent larengeal
papillomatoz gibi iyi huylu lezyonlara neden olur. Yiiksek riskli HPV tipleri servikal,
vajinal, vulvar, anal, penil ve orofarengeal karsinomayi da i¢ine alan g¢esitli
neoplazmlarin gelisiminde dogrudan ya da dolayli olarak rol alir. HPV
enfeksiyonlarimin neticesi, konak faktorlerine baglidir. Virusun tipine ve enfekte olan
bolgeye gore etkilenim degisiklik gosterir. (67)

Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajansi’nin 2019 Tiirkiye raporuna gore
tilkemizde HPV ve HPV nedenli hastaliklarda HPV tip 16 ve 18 prevalansi yaklasik
%4 ile %67 arasinda degismektedir. (70)

Yiiksek riskli (onkojenik) ve diisiik riskli (non-onkojenik) 200’den fazla HPV
genotipi bilinmektedir. Bu tiplerin 40 kadar1 genital sistem epitelini etkilemektedir.
HPV enfeksiyonu servikal kanserlerin neredeyse tamamindan sorumludur. Servikal
kanserlerin yami sira, anal kanserlerin yaklasik %91’inden, vulvar kanserlerin
%69’undan, vajinal malignitelerin %75’inden, penis kanserlerinin %63’{inden ve
orofaringeal kanserlerin %70’inden de sorumludur.(70) Normal servikal sitolojiye
sahip kadinlarin serviksinde %10,2 oraninda HPV DNA pozitif bulunmustur. Ancak
prevalansta cografi farkliliklar olabilir. Bununla birlikte, genellikle birden fazla tiirii

igeren enfeksiyon paterni, 25 yas alt1 kadinlarda en yiiksek seviyededir. 30'lu ve 40'lh
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yaslarda hizli bir diisiis ve menopoz sonrasi yas gruplarinda ise hafif bir artis dikkati
ceker. Yasl kadinlardaki bu artisin sebepleri tartisma konusudur.(71)

The Lancet Global Health Dergisi’nde, 15 yas tizeri her 3 erkekten 1'inin en
az bir genital HPV tipi ile enfekte oldugu ve her 5 erkekten 1'inin de yiiksek riskli-
onkojenik tiplerden bir veya bircoguyla bulas halinde oldugu yaymlanmustir. Bu bilgi
erkeklerin genital HPV enfeksiyonunu siklikla tasidigini gosterir. Erkeklerin HPV
enfeksiyonunu kontrol altina almakta etkin rolii vardir. Calismalar, HPV insidansinda
azalma ¢abalarina kadinlarla birlikte erkekleri de ortak ediyor.(72)

Diinya genelinde, Sahra-alti Afrika'da (%24) en yiiksek servikal HPV
prevalansi vardir. Bunu Latin Amerika ve Karayipler (%16), Dogu Avrupa (%14) ve
Giineydogu Asya (%]14) takip eder. (73)Erkeklerdeki prevalans, cinsel egilimlere
bagli oldugu i¢in degiskendir. Viriisiin sikligi, HIV enfekte kadinlar, homoseksiiel
birliktelikler, bagisiklik sistemi baskilanmis ya da bu yonde ilag kullanan bireyler,
diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonu olanlar ve cinsel istismara ugramis ¢ocuklar

arasinda daha yiiksek goriiliir. (74)

2.5.3 HPV Bulas Yollari

HPV’nin cinsel yolla bulasi en yaygin olan viriis oldugu tahmin edilmektedir.
Rahim agzi1 kanserinin etiyolojisinde major rol alan viriis biiyiik ¢aligmalara konu
olmustur. HPV bulagma yolu primer olarak ciltten cilde veya ciltten mukozaya temas
yoluyla olur. HPV bulasi en sik cinsel yolla goriiliir ve bu vajinal, anal veya oral
iligki ile olabilir. Bariyer yontem kullanimi bulas riskini diisiiriir fakat %100 koruma
saglamaz.(76) Cinsel olmayan bulas yollar1 sik tartisma konular1 arasindadir. HPV
1stya ve kuruluga direnglidir.  Bu sebeple ylizeylerde giysilerde, sik kullanilan
jinekolojik ekipmanlarda ve fomitlerde gilinlerce yasayabilir.

Bireylerin ¢ogu semptom gostermedigi icin enfekte olduklarinin farkinda
degildir. Yapilmis iki farkli calisma, enfekte kisilerin parmaklarinda bol miktarda
HPV DNA's1 oldugunu ortaya koymus ve genital sigili olan bireylerin tirnaklarinin
altinda ve i¢ camasirlarinda DNA HPV goriilmiistiir.(77)

Baska bir bulas yolu da anneden yenidogana vertikal bulastir. Bazi

caligmalar, amniyotik sivi veya plasenta yoluyla da bulasin olacagini bildirmistir.



20

Normal dogum sirasinda ise maternal genital mukoza ile temas halinde enfeksiyon
bulasi olasiligr vurgulanmistir. Caligmalar annedeki HPV DNA yiikii ile bebege
aktarma arasinda bir korelasyon oldugunu gosterir. Sigil varligi olan kadinlarin
cocuklarinda, juvenil laringeal papillomatozis tehdidi yiiksek bulunmustur.(78)
HPV’nin solunum yoluyla bulas1 da tartismali bir konudur. Argon plazma
koagiilasyon (APC), lazer ve elektrokoter tedavisinde ortaya ¢ikan dumanda HPV
DNA’sma rastlamilmistir. Hekimin mukozal membranlar1 ve ortam kontamine
olabilmektedir. Hekimin ellerinde ve nazofarinksinde daha yiiksek bir prevalans s6z
konusudur. Sonug¢ olarak, islem sirasinda dumani uzaklastirict sistemler, maske,

eldiven, onliik ve gozliik kullanilmas1 6nerilmistir. (79)

2.5.4 Serviks Kanseri

Serviks kanseri diinyada en sik goriilen ikinci kanser tiiriidiir.(meme
kanserinden sonra) Diinyada iki dakikada bir kadin 6liimiine neden oldugu bilinir.
Gelismislik diizeyi yiiksek olan iilkelerde kadinlardaki malignitelerin  %3,6’sini,
gelismislik seviyesi diisiik olan iilkelerde ise %]15’ini olusturur. Ulkemizde serviks
kanserlerinin %65 ini 40-60 yas kadinlarda goriiliir. Diinyada ise invaziv serviks
karsinom goriilme yasi en sik 50-59 yas araligindadir. (80)

HPV malignite olusturma potansiyellerine gore diistik riskli ve yiiksek riskli
olmak tizere iki gruba ayrilir. HPV 6 ve 11 diisiik riskli grupta yer alir ve servikal
lezyonlar, genital sigillere sebep olur. HPV 16 ile 18 yiiksek riskli grup olarak
adlandirilir ve vajina, vulva, aniis, penis ve serviksin skuamdéz hiicreli karsinomuna
sebep olur.(81) HPV serviks kanserinin ana sebebidir. (%99.7 ) Bu viriis, cinsel yolla
bulasan hastaliklara da sebep olur.(82)

HPV sebepli enfeksiyon ii¢ fazdan olusuyor.( latent, subklinik ve klinik ).
Latent fazda hastaligin sitolojik veya morfolojik bulgusu bulunmaz. Ultrasensitif
PCR yontemleri ile HPV DNA bulunur. Subklinik evrede sitolojik mikroskobik
degisiklikler olur, kolposkopi vb. uygun yontemlerle lezyonlar goriilebilir. Servikal
intraepitelyal neoplazi (CIN) en ¢ok bu basamakta gorilir. Klinik evrede ise
lezyonlar goriiniir hale gelmistir. Viriis; kondiloma veya invaziv malignite olarak
ortaya ¢ikar. (83-84)
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Serviks kanserinin bazi risk faktorleri sunlardir; (86)

e Cinsel yagsamin erken yaslarda baslamasi

e Birden fazla cinsel partner olmasi

e HPV bagisiklamasinin olmamasi

e Gebeliginde dietilstilbesterol (DES) alan bir anneye sahip olmak
e Sosyoekonomik seviyenin diistikliigii

e Multiparite ve birinci gebeligin 17 yastan daha 6nce olmasi
e Siyah 1rk

e Sebze ve meyve agirlikli beslenmemek

e Immunsupresif ila¢ kullaniyor olmak

e Yetersiz hijyen kosullari

Sigara kullanan kadinlar rahim agzi1 kanserinde iki kat daha risklidirler. Bu
kadinlarin servikal mukusunda tiitiin yan triinleri tespit edilmistir. Bu maddelerin
rahim agz1 hiicrelerinin DNA’sinda hasara yol actigi ve rahim agz1 kanserine
yatkinlikta rol aldigi biliniyor. Ayrica sigara kullanimi bagisiklik sistemine engel
olup enfeksiyonla miicadelede negatif rol alir. Oral kontraseptif kullaniyor olmak,
stinnet durumu ve Herpes Simpleks Viriis tip II enfeksiyonu giintimiizde artik risk
etkenleri olarak tanimlanmamaktadir.(85) 1.derece yakinlarinda serviks kanseri
durumu olan kadinlarin riski, olmayanlardan 2-3 kat daha fazla oldugu bilinmektedir.
(86)

Serviks kanseri, diger jinekolojik maligniteler gibi klinige gore
evrelendirilmez. Invaziv kanser, lezyonun biyopsi patolojisi ile tespit edilir. En gok
goriilen formu skuamoz hiicreli karsinomdur. Bunun yani sira adenokarsinom, kiiciik
hiicreli karsinom, adenoskuaméz karsinom, villoz glandiiler karsinom, nadiren
sarkom, malign melanom ve metastatik karsinom da saptanabilir.(87) Serviks
malignitelerinde birden fazla tedavi edici yontemler bulunmaktadir. Bunlar; lokal
cerrahi, elektrokoter, kriyocerrahi, lazer cerrahisi, kriyokoagiilasyon, konizasyon,
histerektomi, diger cerrahi teknikler ve radyasyon tedavisi olarak sayilabilir.

Hastaligin evresine ve klinigine gore uygun tedaviler verilir.(88)
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2.5.5 Erkeklerde HPV ile iliskili Hastaliklar ve Epidemiyolojisi

Penis kanseri diinya genelinde ender goriilen bir kanser tiiriidiir. Fakat Afrika,
Giliney Amerika ve Asyanin belli kesimlerinde erkek kanserlerinin yiizde 10'unu
olusturur.(89) Rahim agzi1 kanserinden farkli olarak, penil kanserlerin tamaminin
sebebi HPV degildir. Penil kanserlerin yaklasik %35-40 ‘min etyolojisinde HPV tip
16 ve 18 rol alir. Eger tipi HPV pozitif penis kanseri ise, bu oran %70-80’lere
¢ikabilir.(90)

2.5.6 HPV Tanis1

Diger kanser tiplerine kiyasla serviks kanseri invazyon yapmadan da
evreleme gosterdigi icin, baslangic donemlerinde tespiti daha sik goriiliir. Bu evre
sayesinde etkin olarak tedavi sansi, tarama ve erken tani imkani daha fazladir.
Boylece daha fazla hasta preinvaziv veya erken safhada tespit edilir ve sag kalim
yiizdeleri 6nemli Ol¢iide artmis olur.(91-92) HPV’yi saptamak igin fizik muayene,
pap smear, kolposkopi ve HPV DNA testi giincel olarak kullanilir. Fizik muayene ile
ciltte, orofarenkste, servikste, vajinada ve aniiste sigilleri veya sigil benzeri
lezyonlar1 saptayabiliriz. Iyi huylu gériinen sigillerin, bening karakterinden siiphe
varsa ileri tetkikler yapilmalidir.(93)

Kolposkopi  servikal lezyonlar1 tanimlamada altin standart olarak
kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda kolposkopik muayene esnasinda alinan biyopsi,
hastaya kiir sansin1 da dogurabilir. Ancak kolposkopi kullanimi tertibeli kullanicilar
gerektirir ve tarama testlerine gore daha ¢ok vakit alip, daha dar bir Kitleye hitap
eder. Fakat bu dezavantajlarina ragmen kolposkopi kullanimi pek ¢ok klinikte sik¢a

uygulanir.(95)
2.5.7 HPV Asilan
HPV ile serviks kanserinin birlikteligi, ilgisi asikardir. Glglii etkin tarama

yontemleri olmasina ragmen servikal kanserlerin goriilme oraninda ciddi bir azalma

olmamistir. Bu durum serviks kanserine yakalanmadan gelistirilebilecek korunma



23

yontemlerini giindeme tasimistir. DSO 2009 senesinden bu yana HPV asilamasin
onermektedir.(96)

Insan viicudu HPV ye kars1 bagisiklik sistemini aktive edemez. Sadece dogal
bagisiklik esnasinda zayif bir antikor yanitt olusur ve bu durum gegicidir. HPV ile
karsilasmak enfeksiyonlardan ve olusabilecek malignitelerden korumaz. Dolayistyla
asilar, HPV enfeksiyonunun 6nlenmesi ve yol agtig1 sekellerin 6niine gegmek adina
elimizdeki tek silahtir. Yapilan profilaktik asilar, hiicreye girisi Onleyip humoral
antikor yanit olusumunu saglar ancak var olan enfeksiyonun tedavisini saglamazlar.
Bu HPV agilarinin serviks, vajina, vulva, penis, orofarinks ve aniiste HPV’ye bagh
gelisecek kanserleri 6nleme potansiyeli vardir.

Diinyada, iki valanli (2vHPV, Cervarix, GlaxoSmithKline , HPV tip 16-18
igerir), dort valanli (4vHPV, Gardasil, Merck,HPV tip 6-11-16-18 icerir) ve dokuz
valanli (9vHPV, Gardasil 9, Merck, HPV tip 6-11-16-18-31-33-45-52-58 igerir)
olmak iizere FDA ‘dan (Amerikan Gida ve Ilag Merkezi) onay almus 3 tip HPV asisi
bulunmaktadir. Bu asilarda mikroorganizmanin L1 kapsid proteininin iiretimi ile elde
edilmis partikiiller kullanilir. Bu partikiiller immiinojeniktir fakat enfeksiyoz 6zellige
sahip degildir.(97) HPV asilar1 viriisiin DNA yapisin1 barindirmaz ve rekombinant
protein ekspresyonu teknolojisiyle ile gelistirilmistir. Rekombinant virlis benzeri
yapilar (VLP'ler),morfolojik olarak konak¢ida gergek viriislerden farkli goriilmez ve
humoral bir bagisiklik yanitt olusturur. Bilinen o ki; HPV asisi, enfeksiyonun
kendisinden daha fazla immiin cevaba sebep olur. Bunun sebebi; HPV enfeksiyonu
viremiye yol acmadan epitelle simirli kalir ancak asi sistemik bir immun yanitin
olusmasidir. (98)

HPV agilarinin ii¢li de, malignitelerin cogundan sorumlu olan HPV tip 16 ve
18’1 hedef almaktadir. 2020 yilindan bu yana 100’den fazla iilke HPV agilarini kendi
ulusal as1 takvimine eklemistir.(99) Kuadrivalan HPV asis1 (Gardasil) 2006 yilinda
FDA tarafindan onaylanip ticari olarak temin edilebilen ilk HPV asis1 olmustur.
Bivalan HPV asis1 (Cervarix) 2007 yilinda Avrupa Ilag Ajans1 (EMA) tarafindan,
2009 senesinde ise FDA tarafindan onaylanmistir. Cervarix serviks kanserlerinin
yaklasik %70'inden sorumlu olan HPV'nin en yaygin onkojenik genotipleri tip 16 ve
18’¢ kars1 koruma saglar. 4 valanli as1 olan Gardasil, tip 16 ve 18'e ek olarak HPV 6
ve 11'1 de hedef alir. 2014 yilinda Gardasil 9 FDA tarafindan onay almistir. Dokuz
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valanl bir as1 olup HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 53 ve 58'e kars1 gelistirilmistir.
Dolayisiyla Gardasil 9 bes ilave tip daha igerir. Bu da; Gardasil 9’un rahim agzi
kanserlerinin hemen hemen %90'ma kars1 koruma potansiyeli oldugunu
aciklar.(100)

Cinsel aktivite baglamadan 6nce asilamanin baslamasi HPV’den korunmada
en etkili yoldur. Bu sebeple asilamaya ideal olarak erken ergenlik doneminde
baslanmalidir.(42).ACIP, 11-12 yasinda HPV asisinin rutin olarak yapilmasini
onermekte hatta asilamanin 9 yasinda baslayabilecegini bildirmektedir.26 yasindan
once asilanmasina baglanip tamamlamayan bireyler igin, telafi asilamasi onerilir. 27-
45 yaslar arasinda ise klinik ortak karar varsa bazi yetiskinlere uygulanabilecegi
soylenmektedir.(101)

Asilama semasini, kisi 15 yasindan kiigiik ise 2 doz (0, 6-12. ay), 15 yasindan
sonra veya immiinsiipresif durumu olan bireyler i¢in 3 doz (0, 1-2, 6. ay) ACIP
tarafindan Gnerilir. As1 dizisi bir yil iginde tamamlanmalidir.(43) FDA, bivalan ve
dort valanh asilar1 9-26 yas arasi kadin ve erkekler i¢in onaylamistir. Gardasil 9 i¢in
HPV kaynakli olusan servikal, wvulvar, vajinal, anal, orofaringeal kanserler,
prekanserdz ve displastik lezyonlar ve genital sigillerden korunmak amaciyla 9-45
yas arasi kadinlara; anal, orofaringeal kanserler ve genital sigillerden korunmak igin
de 9-45 yas arasi erkeklere endikasyon olarak belirlemistir. (102) 45 yas iizeri igin
HPV asis1 onayli degildir.(101) Gebelere HPV asis1 yapilmas: konusunda ACIP,
astlamanin gebelik sonrasina birakilmasini 6nermektedir. HPV agilamasi Oncesi
gebelik testi yapmaya gerek yoktur. Emziren kisiler ise HPV asisin1 yaptirabilirler ve
HPV agilar1 diger asilar ile ayn1 anda uygulanabilir.

Ulkelerin  sosyoekonomik sartlari géz oniine almarak hedef Kitleler
degisebilir. Ulkemiz icin hedef kitle 11-12 yaslarindaki kiz ve erkek ¢ocuklardir.
TJOD’un oOnerisi bu hedef kitlenin ulusal asilama programina dahil edilmesidir.
Telafi asilamasi {ilkemizde 26 yasmna kadar uygulanir, ileri yas iginde etkisi
kanitlandigindan 45 yasina kadar bireylerin ekonomik durumlart yeterli ise as1

olabilecegi tavsiye edilir.(103)



Tablo 7: Kullanimda olan 3 farkli HPV asisinin  karsilastirilmasi
2 valanh HPV 4 valanh HPV 9 valanh HPV asis1
asisi asisl
Sirket GlaxoSmithKline Merck Merck
Marka Adi Cervarix Gardasil, Gardasil 9
Silgard
L1 viriis HPV-16/18 HPV-6/11/16/18 HPV-
benzeri 6/11/16/18/31/33/45/52/58
par¢acik
tiirii
Capraz HPV-31/33/45 HPV-31 Bilinmiyor
koruma
Adjuvan ASO4 0,225 mg 0,5 mg aliiminyum
aliminyum hidroksifosfat siilfat
hidroksifosfat
siilfat

2.6 MENINGOKOK ASISI
2.6.1 Meningokok Tarihgesi

25

(70)

Meningokok benzeri bir hastaliga tarihte ilk kez 16. Yy oOncesi donemde

rastlanilmistir. Hastaligin tanimu ilk kez 1805°te Cenova’nin Eaux-Vives bolgesinde,

33 kisinin 6limiiyle neticelenen bir salgin sonrasinda Gaspard Vieusseux tarafindan

yapilmistir.(105) 19.yy boyunca meningokok hastaliginin tanimi hep salgin

seklindeki vakalarla olmustur. Bu salginlar genelde askeri birliklerle iliskilidir.

Italyan patologlar Marchiavafa ve Celli 1884’te beyin omurilik sivisinda hiicre igi

oval sekilli bir mikrokok tanimlamislardir. 1887 yilinda ise Anton Weichselbaum

meningokok hastaligina neden olan bakteriyi bulmus ve Neisseria intracellularis

olarak adlandirmistir.(106)
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1896 yilinda Keifer’in bogazdan alinan siiriintii 6rneginde bir meningokok
izole etmistir. 1912°de ABD’de Sophian ve Black tip 6grencilerine ve hemsirelere 1s1
ile zayiflatilmis asilama uygulamistir.1915 yilinda ise Ingiltere’de yasanan biiyiik bir
salginda Greenwood ilk asiya benzeyen, polivalan sus kullanmstir. lk
meningokokal as1 polisakkarid igerikli meningokok A-C serogruplarini igeren bir tiir
astydi. Bu as1 1960’1l yillarda gelistirilmis olmasina ragmen 1974’de tam anlamiyla
kullanima girmistir.(107) Bu siirecte gelistirilen polisakkarid asilarmin etkinliginin
yetersiz olmasi sebebiyle etkinligi daha yiiksek olan konjuge ve komponent (Men B)
yapidaki asilar gelistirilmis ve kullanima baglanmigtir. Giiniimiizde teknolojik
gelismeler ve ekonomik yapiin gelismesi neticesinde meningokok tani ve

tedavisinde oldukca basarili bir noktaya gelinmistir.

2.6.2 Epidemiyoloji

Meningokok enfeksiyonu diinya genelinde sporadik, endemik veya epidemik
olarak karsimiza c¢ikabilir. Her yil diinyada 1,2 milyon civarinda meningokokal
enfeksiyon vakasi saptanmaktadir. Bunlarmm 135 bin kadar1 mortal seyreder.
Ulkemizde goriilme insidansi 1997-2005 yili verilerine gore yiiz binde 0.3-2.2
bandindadir. Tiirkiye orta seviye endemik iilke sinifinda yer alir.(109)

Meningokok enfeksiyonu her mevsim goriilebilse de daha sik olarak
karsimiza kis mevsiminin sonunda ve ilkbaharda ¢ikar.(109) Bu bakteriler %10 tist
solunum yolunda asemptomatik olarak bulunabilir ve bulagini insandan insana
damlacik yolu ile gergeklestirirler. Meningokok kaynakli enfeksiyonlar gelismekte
olan iilkelerde daha sik 2 yasin altindaki ¢ocuklarda goriiliirken, gelismis olan
tilkelerde ise 10 yas tizeri bireylerde daha fazla goriiliir.(110) Meningokokal
hastaliklar i¢in en 6nemli risk parametresi yastir.1 yas altindaki bebekler ve 15-24
yas arasi ergen, gen¢ eriskinler riski yiiksek olan gruplardir. Hastaligin en yiiksek
insidansint1 1 yas altt bebekler kapsar. 5 yastan kiiclik cocuklarda olusan
meningokokal hastaliklarin %35-40’m1 1 yas altindaki bebekler olusturur. (111)

Diinya genelinde invazif meningokok hastaliginin epidemiyolojik seyri
iilkeden iilkeye ciddi degisimler gdstermektedir. ABD’de hastalik insidansi
1990'larin sonlarindan bu yana siirekli bir diisiis halindedir. 2005'te MenACWY asis1
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ve 2015'te MenB asilarinin pratige girmesi sonucunda ABD’de hastaligin birinci
serogruplar1 olan serogrup B, C ve Y azaldi. Serogrup W insidans1 da siirekli diististe
kaldi. ABD’de 2017 senesinde, 350 kadar invazif meningokok vakasi bildirildi.
(insidans oran1 100.000 kisi basina 0.11 vaka)DSO raporuna gére; invaziv
meningokokal hastalik insidanst Avrupa’da 100.000’de 0,2 ile 14 arasindadir ve
%85’inden serogrup B ve C sorumludur. Fakat Avrupa’nin farkli bélgelerinde bu
sayilar degiskenlik gostermektedir. Asilama g¢alismalarinin neticesinde Avrupa’da
serogrup C’nin baskinligi azalmistir. (112)

Hastaligin goriilme sikligi gelismekte olan iilkelerde ¢ok daha fazladir.
Omegin; Orta Afrika’nin Senegal’den Etiyopya’ya kadar olan bolgesi “Menenjit
Kusag1” olarak bilinir. (113) Enfeksiyonun yasandigi bolgelerde baskin olan serotip
iilkeden iilkeye degisiklik gdstermektedir. DSO 2019 senesinde invaze meningokok

enfeksiyonuna sebep olan serotipler iilkeler bazinda haritalandirmistir. (Sekil 3)

Sekil 3 : Meningokok serogruplarinin diinyadaki dagilimi (114)

Invasive Meningococcal Disease — Serogroup distribution, 2019 AR Qo eaon

Mop date: Jonvary 2020

SEROGROUP Most frequent
SEROGROUP Lass freauent

Deates Samsrsne. \Wonrked Heaaith Orgomnization

Phcps Produetivn WIHO Heolth Erme gences Progr anme

Ulkemizde Ceyhan ve arkadaglarinmn  2015-2017 yillari  arasinda
meningokokal menenjite neden olan meningokok serogruplarmin Tiirkiye'deki
dagilimimi aktarmiglardir. Hastane Temelli Prospektif Siirveyans Calismasi’nda 927
cocuk dahil edilmistir. Sonuglara gére 2015-2016 yilinda sik goriilen serogruplar su
sekilde yilizdelenmistir: W serogrup %13,9, B serogrup %44.4, A)Y,X,

serogruplarinin her biri ise %2,8 oranmninda tespit edilirken C serogrubu hastalar
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iginde hi¢ tespit edilmemistir. 2017 yilinda ise invazif menenjit hastaligina sebep
olan serogruplar yiizdesi; serogrup B %65,2, serogrup W %8,7, serogrup A %8,7,
serogrup Y %4,3 ve serogrup X %4,3 olarak belirlenmistir. Bu ¢alisma siiresince 4
olimli vaka olmustur. Yasanan Oliimlerin tamaminda N. meningitidis serogrup B
izole edilmistir.4 6liimden 3{iniin 1 yas alt1 bebekler oldugu da bildirilmistir.(114)
(Sekil 4)

Sekil 4 : Meningokokal menenjite neden olan meningokok serogruplariin
Tiirkiye'deki dagilim (114)

/

Percentile

2.6.3 Risk Faktorleri

Meningokok enfeksiyonu igin bazi bilinen risk faktorleri vardir. Daha 6nce
gecirilmis viral enfeksiyon Oykiisii, kalabalik aile yasami, aktif ya da pasif sigara
dumanina maruziyet, yatili okullardaki 6grenciler, askeri kisla mensuplar1 ve erken
donemde kres-yuva ortamina gonderilen ¢ocuklar olarak sayabiliriz. Ayrica invazif
ve tekrarlayan meningokok enfeksiyonlar: i¢in deginilecek risk faktorleri arasinda,
komplemanin ge¢ komponentleri (C5-C9) ve properdin eksikligi de sdylenebilir.
Hastaligin epidemik veya hiperendemik oldugu bélgelere asisiz yapilan seyahatlar de
risk faktorleri arasindadir. Bu enfeksiyon agisindan en riskli goriilen seyahatler Sahra
Alt1 Afrika (menenjit kusagma) ile Suudi Arabistan’a hac veya umre igin

olanlardir.(115)
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2.6.4 Meningokok Hastah@: Klinik Belirtileri

N.menengitis’in neden oldugu meningokal hastalik tablosunu asemptomatik
tastyiciliktan invaziv hastaliga kadar genis bir yelpazede gormek miimkiindiir. Klinik
bulgularin hi¢ goriilmedigi saglikli insanlarda %10 oraninda nazofarenkste tastyicilik
saptanmustir. Bu kisiler klinik belirti vermediklerinden hastaligin yayilmasinda temel
rol alirlar. Bulas yolu enfekte sekresyonlar ve damlacik yoluyladir. N.
Meningitidis’in klinik bulgularinin ortaya ¢ikmasinda kolonize oldugu alanin immiin
yaniti ve patojen bakterinin hastalik yapma potansiyeli dnemli rol oynamaktadir.
(116)

Meningokok hastaligi erken doénemde spesifik semptomlar icermez. Bu
sebeple benzer klinikteki slipheli hastalarda akilda olmalidir. Klinik tablo kisa siirede
oturur. Spesifik olmayan belirtiler arasinda ates yiiksekligi, infant doneminde
huzursuzluk, bas agrisi, bulanti kusma ve ense sertligi vardir. Ense sertligi meninksin
inflamasyonu neticesinde gelisen spesifik bir belirtidir. Ense sertliginin yaninda
Kernig ve/veya Brudzinski tablolarmmin da varligi hastaligin siddetinin yiiksek
olduguna isaret eder. Meningokoksemi durumu hastalarin yaklasik yarisinda ortaya
cikmakta, petesi ve purpuraya her vakada rastlanilmamaktadir.(117) Goriilen bu
bulgular genellikle bir ist solunum yolu enfeksiyonu takip eder. Menenjite ait
semptom ve bulgularinin ele alindig1 bir ¢alismada, vakalarin %80-95’inde bas agrisi
,%75- 90’ninda ates yliksekligi, cocuklarda %90, eriskinlerde %10 oraninda kusma ,
%30 ila 50’sinde de fotofobi goriilmiistiir. Oteki semptomlar ise, dokiintii (%15),
Bruzdzinski bulgusu (% 5), Kernig bulgusu (% 5), ense sertligi (%50-90), biling
bulanikligi (%75-85) ve fokal norolojik bulgu (%20-30)seklindedir.

Meningokoksemi, ani baglar ve akut bir sekilde seyrini siirdiiriir. Mortalitesi
yiiksektir. Sik goriilmemesine ragmen mortalite, morbiditesinin yiiksek olusu ve
cogunlukla bebek ve cocuklart etkiliyor olmasi hastaligin 6nemini artirir.(118) Pek
cok tedavi imkanlarina ragmen vakalarin %10-15’1 mortal sonuglanir. Hastalarin
%10-20’sinde ise igitme kayb1 ve ekstremite amputasyonlar1 gibi agir morbiditeler
goriilebilir.(119)
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2.6.5 Meningokok Asilari

Meningokok hastaligina neden olan bakterilerin ¢ogu kapsiilliidiir.
Meningokoklarin kapsiiline bakarak 13 farkli serogruba ayrilmiglardir. Fakat
bunlardan 6’s1 (A, B, C, W, X veY) meningokok enfeksiyonuna neden olmaktadir. A
ve X serogruplarin kapsiilleri harig; geri kalanlarinin kapsiilii polisakkaritlerden —
sialik asit iinitelerinden olusur. Dolayisiyla as1 ¢alismalarinda hedef alinan
meningokoklar kapsiil yapisina sahip olanlardir. (122)

Meningokok asilari canli as1 degildir ve intramuskuler formda uygulanir.
(123,124) Meningokok asilar1 ulusal bagisiklama programinda olmayip ailelerin
tercihi ile ticretli yapilan asilardir. Serogrup dagilimi iilkelere, bolgelere ve yaslara
gore cesitlilik gosterir. Bu sebeple iilkeler kendilerine uygun olan serogruba sahip
astyr ulusal as1 takvimlerine ekleyebilirler. Ornegin; ABD 4-valanli meningokok
asisin1 addlesan ¢aginda uygularken; Arjantin, Avustralya ve Suudi Arabistan gibi
iilkeler 4 wvalanli asilar1 infant donem igin ulusal bagisiklama programina
eklemistir.(123) Meningokoklarin kapsiil polisakkarid yapilarini esas alan iki tlirde
meningokok asist gelistirilmistir. Bunlar polisakkarit ve konjuge asilardir. (125,126)

Polisakkarit asilar, meningokoklarin serogrup kapsiil polisakkaritlerinden
olusur.(127) Ik kez 1970’lerde meningokok bakterilerine kars1 polisakkarit as1
tiretimi  baglamistir.(128) 1980’lerde ise A,C,W,Y serotiplerine karsi 4 valanl
polisakkarid asilar (MPSV4) iiretilmeye baglanmigtir. Bunlar 24 ay iizeri olan
bireyler igin lisans almigtir.(127,128)

Glinlimiizde  kullanomi  devam eden MPSV4’ler Mencevax ve
Menomune’dir.(129) Polisakkarit asilar T lenfositten bagimsiz olarak B lenfositleri
uyarir ve bu sebeple bagisiklik yanitlart kisa olur. Bu formdaki asilar 2 yas istii
bireyler icin etkili yanit olusturabilirler. Iki yas altina etkisizdirler. Bundan dolay1
polisakkarid asilarin 2 yasindan kii¢iik cocuklara yapilmasi oOnerilmez. (130)
Nazofaringeal ve orofaringeal tasiyicik noktasinda da polisakkarit asilar yeterli
degildir. Baska asilarla birlikte uygulanmasinda sakinca yoktur. Basit lokal yan
etkiler disinda giivenlidirler. (131)



Sekil 5: Polisakkarit asilarin bagisikligi uyarmasi (132)
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Polisakkarit as:1

(T-lenfosit bagimsiz)

I IgM anukor sentezi I

I T hiicresi 1le etkilesim I

Bellek B hiicres1
olusumu

T hiicreden bagimsiz yanita sebep olarak B lenfositleri uyarir.

2 yas alt1 yeterli immiin yanit olusmaz.

Asinin koruyuculugunun siirmesi i¢in rapeli gerekir.

Asemptomatik tasiyiciliga engel olmazlar.

2 yasindan kiiclik cocuk ve bebekler meningokokal enfeksiyonlarin en sik

goriildiigii popiilasyonu olusturur.(133)Bu yas grubunda polisakkarit asilarin etkisiz

olmasi daha nitelikli as1 ¢aligmalarini hizlandirmistir. Konjuge meningokok asilari,

saflagtiritlmis kapsiil antijenlerinin proteinler ile konjugasyonundan olusturulmustur.

Polisakkarit agilarin yapamadigini yani T lenfosite bagli cevaplar olusturarak daha

uzun siireli bagisiklik olustururlar. Konjuge asilar amnestik cevap (immun hafiza)

olusumu sayesinde N. meningitidis® in nazofaringeal tasiyiciligini 6nlemede de etkin

rol alabilirler.(134,135)
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Sekil 6: Konjiige asilarin bagisikligi uyarmasi (132)

Konjuge as: I

T hiicres1 1le etkilesim sonucu T
hiicres1 bagisiklik yamitina katilir

Akuve B lenfositlerin farklilasmasi
ile Bellek B hiicres:1 olusumu

IeM ve IgG tiiri
antikor sentezi

T hiicre araciligiyla cevap olusturur.

2 yas altinda etkili bagisik yanit alinir
Koruyuculuk siiresi fazladir

Semptom gdstermeyen tastyicilik oranin azaltirlar

Lokal yan etkiler daha fazla goriiliir.

Gelistirilen ilk konjuge asilar tek bilesenli (A veya C) yapidadir. Daha sonraki
senelerde dort bilesenli (A,C,Y,W-135) as1 formlar1 iretilmistir. Ayrica kombine
olarak (Hib+serotip C veya C,Y serotipleri birlikte) gelistirilmis formlar1 da
bulunmaktadir. Giiniimiizde ruhsat almis kullanimda olan konjlige asilar1 soyle
siralayabiliriz: Tek bilesenli formda olanlar; MenAfriVac® (Serotip A), NeisVac-
C®(Serotip A), Menjugate® (Serotip A) ve Meningitec®(Serotip C) dir. 4 bilesenli
formda olanlar; Menquadfi®, Nimenrix®, Menveo® ve Menectra® (Serotip A, C,
W-135, Y)‘dir .(136) Ek olarak Bexsero ve Trumenba da serogrup B’yi igerir.
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2.6.5.1 MenACWY-DT (Menactra)

Menactra® 4 valanli bir as1 olup; meningokok A,C,W,Y kapsiil
polisakkaritleri ve difteri toksoidinin (DT) konjiigasyonu yontemiyle gelistirilmistir.
ABD’de 2005 senesinde onaylanmistir. Tiim addlesanlara (11- 18 yas) ve 2-55 yas
arasindaki risk gruplarina kullanimi Onerilmistir.(137) Daha sonrasinda 2011°de
FDA tarafindan 9 aydan biiyiikk bebeklere de kullanimi ruhsatlandirilmistir.
Uygulama semasi soyledir: 9-24 ay arasi bebeklerde en az 3 ay arayla 2 doz, 2 yas
tizerine tek doz yapilmasi uygun goriilmiistiir.

Menectra Tiirkiye’de 2012 yilindan beri Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
(TITCK) tarafindan ruhsatl kullanilan bir agidir.(138)

2.6.5.2 MenACWY-TT (Menquadfi)

MenACWY-TT(Menquadfi), Nimenrix de oldugu gibi tetanoz toksoidi (TT)
ile meningokok A,C,W-135 ve Y Kkapsiil polisakkaritlerinin konjugasyonu
yontemiyle iiretilmis dort valanli asidir. Ulkemizde en son ruhsat alan quadrivalan
as1 grubundadir. TITCK tarafindan 2022°de kullanimina onay verilmistir. As1 semasi

12 ay ve iizerinde tek dozdur. Intramiiskiiler (I.M) uygulanmasi 6nerilmektedir.(138)

2.6.5.3 MenACWY-CRM (Menveo)

Menveo®; difteri proteini (CRM197) ile meningokok A,C,W-135 ve Y
kapsiil oligosakkaritlerinin konjugasyonuyla tiretilmistir.2010°da 11-55 yas arasi i¢in
tek doz olarak FDA onay1 vardir. 2013’de ise 2 ay ve iizeri bebekler i¢in kullanimina
onay verilmistir.(72) Kullanim semas1 soyledir:

*2-6 ay arasi bebeklerde ilk doz ikinci aydan itibaren yapilmak {izere; iki ay arayla 2.
Ve 3.doz uygulanir ve yasamin 2. yilinda rapel doz tamamlanir.

*6-23 aylik bebeklerde toplam 2 doz uygulanir. Ikinci doz 12 ay sonrasinda
uygulanmali ve iki doz arasi en az iki ay olmalidir.

*2 yas tizerinde tek doz uygulama onerilir.(138)
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Tiirkiye’de Menveo asist 2016 senesinden bu yana ruhsathh olarak

kullanimdadir.(138)

2.6.5.4 MenACWY-TT (Nimenrix)

Nimenrix®, dort valanli asi grubundadir. Tetanoz toksoidi (TT) ile
meningokok A,C,W135,Y kapsiil polisakkaritlerinin konjiigasyonu yontemiyle
tiretilmistir. Uygulama semas1 sOyledir: *6 hafta-6 ay arasi bebeklerde; ilk doz 6
hafta-6 ay arasinda yapilmali, 2. doz ilk dozdan 2 ay sonra ve 12. ayda rapel doz
yapilmalidir. * 6-12 ay arasi bebeklerde; ilk doz 6-12. ayda, rapel doz ise ilk dozdan
en az iki ay sonra olacak sekilde 12. ayda yapilir. *12 ay iizerinde ise tek doz
seklinde uygulanir.

Nimenrix gii¢lii bir immiin cevap olusturur ve tiim yas gruplarinda iyi tolere
edilir. Diger rutin asilarla es zamanli kullanilabilir. Ulkemizde Nimenrix asisi

TITCK tarafindan 2016’da ruhsat almis ve kullanima sunulmustur.(138)

2.6.5.5 4CmenB (Bexsero)

Serotip B’ye yonelik as1 ¢alismalarinda yavas ilerleme gosterilmistir. Bunun
sebebi; bakterinin kapsiiller polisakkaritlerinin insan ndral dokusuna olan yakinlig:
ve bu polisakkaritlerin zayif immiinojenitesidir. Yiiksek etkili MenB asisim1 elde
edebilmek icin Meningokok B susunun tam genomik haritalamasi yapildi ve bu
sematizasyon sonucunda antijenik ozelligi olan 5 antijenik yap1 kesfedildi.(139)
Neticede reverse vaccinology yontemiyle 4CMenB asis1 gelistirilmis oldu.

Ulkemizde Bexsero asis1 2018 yilindan beri ruhsatlidir(138).

2.6.5.6 MenBFHbp (Trumenba)

Trumenba asis1 rekombinant teknik ile gelistirilmis protein bazli bir asidir.
Meningokokal yiizey proteinlerinden faktor H baglayici proteinin (fHBP)
tanimlanmis iki alt ailesinin her birinden bir varyant igerir.10-25 yas arasi

kullanimmna FDA onay vermistir. Tiirkiye’de ruhsathi degildir. Uygulama semas1 2
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doz seklinde 6 ay arayla veya 3 doz 0-1-6 ay aralig1 ile yapilabilir. Intramuskuler
olarak uygulanir.(140) Enjeksiyon bdlgesinde agri, kizariklik veya sislik, yorgunluk,
bas agrisi, kas agrisi, titreme, ates, kusma, ishal, eklem agris1 gibi yan etkiler as1
sonrast goriilebilir.(140)

Sekil 7: Serogrup B Meningokok Asilar1 (140)

Rekombinanat MenB Asilar

MenB-FHbp MenB-4C
(Trumenba) (Bexsero)

Lisans USA Avrupa, Kanada,
Avustralya, USA

Turkiye *2 ay-25 yas
*Risk gruplarina

Ingiltere -2 ay-25 yas
*Rutin

Kanada *2 ay-25 yas
*Risk gruplarina

FDA +10-25 yas +10-25 yas

*Risk gruplarina *Risk gruplarina
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmamn Tiirii
Calismamiz, aile hekimlerine 6zel asilar konusunda bilgilendirme ve tutum
gelistirilmesine yonelik planlanan bir miidahale c¢alismasi olmustur.(kesitsel-

tanimlayici tipte)

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

01.05.2024-01.08.2024 tarihleri arasinda Tokat Il Saglik Miidiirliigi’nce
belirtilen konferans/egitim salonlarinda katilimci aile hekimlerine “ Rutin Asilama
Programina Dahil Olmayan Cocukluk Donemi Asilamalari” baglikli  sunum
tarafimizca verilip, egitim tamamlanmistir. 4-6 hafta sonra ise online yontemle, ayni

katilimcilara davranis ve tutum formu iletilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Tokat ilinde gdrev alan tiim aile hekimleri olarak belirlenmistir. Orneklem

secilmemistir.
3.4. Arastirmaya Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

Calisma kriterleri asagidaki esaslara gore olusturuldu.
> Dahil edilme kriterleri
v' Tokat ilinde aile hekimi olarak aktif ¢aligiyor olmak
v" Sunulacak egitime katilmaya goniillii olmak.
» Dislama kriterleri

v Calismaya ve verilen egitime katilimi kabul etmemek
3.5 Veri Toplama Araci Yontemleri ve Toplanmasi
Bu arastirma icin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Arastirma Ve

Uygulama Merkezi/Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 22.03.2024
tarihli ve 24-KAEK-0722360 say1l1 onay1 alindi.
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Aile hekimlerinin egitim programina katilimlari konusunda gerekli izin yazi
ve bilgilendirme islemleri igin Tokat Il Saghk Miidiirliigiin’den izin alinmustir.
Katilmeilar ile 11 Saghik Miidiirliigiince belirlenmis saat ve tarihte ilgili
konferans/egitim salonlarinda yiiz yiize bulusulmustur.

Calismamiz iki asamadan olusmaktadir. Ilk asamada elde edilen veriler,
konuya iligkin yapilan egitim (miidahalemiz) oturumlari araciligi ile elde edilmistir.
Egitim kapsaminda; meningokok, rotaviriis ve HPV bagliklar1 tim yonleriyle
tartisilmistir. Egitim 6ncesinde ve sonrasinda oturumlardaki 6grenim hedeflerimiz
onerme formatinda soru olarak katilimcilara ydneltilmistir. On test ve son test
yanitlar1 manuel olarak kaydedilmistir. Ilk asamaya 91 aile hekimi katilim
gdstermistir. On test-son test bilgi formlar1 ayn1 sorular icermektedir. Bu testlerde,
rotaviriis, meningokok ve HPV asilarina iliskin bilgi diizeyi 6l¢en ifadeler dogru-

yanlig se¢enekleri ile olugturulmustur.

Aragtirmamizin ikinci basamagi; egitim programindan 4-6 hafta sonra 6zel
asilar hakkinda ailelere bilgi verme ve Onerme tutumlarinin sorgulandigi,
arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak hazirlanan “tutum ve davranis formu”
katilimcilara sunulmustur. Anket formu online olarak egitim alan 70 katilimciya
ulastirtlmistir. Egitim oturumlarinda katilimcilart yonlendirme olmamasi amaciyla
arastirmamizin ikinci asamasi kendilerine bahsedilmemistir. Tutum ve davranis
formu ile; egitimden sonraki zaman araliginda hekimlerin uygulamalarini ne derece
etkileyebildigimizi sorgulamak amac¢lanmistir. Her 3 as1 i¢inde ayri ayri; ailelere
astyr uygulamalarina iligkin bilgi verme Sikligi ve ailelere Onerme siklig
sorgulanmistir. Bu sorgulama “degismedi “veya ‘“daha sik” segenekleri ile
yaptlmistir. Sayet “Daha sik” secenegi tercih edilecekse “aile talep ettikge, her
vizitte, telefon ile ulasarak” alt basliklarindan se¢im yapmalart istenmistir.
Devaminda; egitimden sonra kendinize ve/veya birinci derece yakinlariniza bu
agilardan uyguladiginiz bir as1 oldu mu? Sorusu yoneltilmistir. Cevap secenekleri
arasinda “Hayir yaptirmadim “,”Evet yaptirdim” bulunup, yanit evet ise yaptirilan
astyl1 se¢meleri ve egitimin bu karardaki etkisini 0-10 arasinda puanlamalari

istenmistir.
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3.6 Verilerin istatistiksel Analizi

Calisma gruplarinin genel oOzellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile
tanimlayicr istatistikler yapilmistir. Nitel degiskenlere frekans ve yiizdelik degerler
kullanilarak tanimlanmstir. Olgiimler aras1 farklar Mc Nemar testi ile incelenmistir.
p degerleri 0.05°den kiiciik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi kullanilmistir. (IBM SPSS
Statistics 22, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY)



39

4. BULGULAR

Calismanin birinci asamasina 91 kisi katilmistir. ikinci asamasina ise 70 kisi katilim

gostermistir.

4.1 ifadelere Ait On-Son Test Degisimleri (1.Asama)

Rotavirls
asisi canh
bir agidir?

M Yanhs
M Dogru

P:0,002

a1
100,00%

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

On Test Son test

‘Rotaviriis asist canli bir agidir.” dnermesinin dogru cevaplanma orani egitim
oncesi %89.01 iken egitim sonrast %100 olmustur. (Sorunun dogru cevabi: dogru

secenegidir.)
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Hastaneye yatis
gerektiren
gastroenteritlerin
en sik nedeni
rotavirlis
gastroenteritidir.

M yanlis
M Dogru

a1
100,00%

m

Egitim Oncesi

ditim Sonrasi
Son Test

‘Hastaneye yatis gerektiren gastroenteritlerin en sik nedeni rotaviriis

gastroenteritidir.” dnermesinin dogru cevaplanma orani egitim Oncesi %84.62 iken

egitim sonrasi %100 olmustur. (Sorunun dogru cevabi: dogru secenegidir.)

100

80

60

40

20

8,79%

Rota virls
gastroenteritinin
spesifik bir
tedavisi yoktur.

W Yanls
M Dogru

a1
100,00%

Egitim Oncesi

On Test

‘Rota virlis gastroenteritinin spesifik

Egitim Sonrasi

Son Test

bir tedavisi yoktur’6nermesinin egitim

oncesi dogru cevaplanma orant %91,21 iken egitim sonrast %100 olmustur.

(Sorunun dogru cevabi: dogru segenegidir.)
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Rotaviriis
asi dozlan
arasinda
enaz4
haftalk
ara
olmaldir.

M Yanhs
M Dogru

100

P:0,002

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

‘Rotaviriis as1 dozlar1 arasinda en az 4 haftalik ara olmalidir’ 6nermesinin

egitim Oncesi dogru cevaplanma oran1 %83,52 iken egitim sonrasi %96.7 olmustur.

(Sorunun dogru cevabi: dogru segenegidir.)

Cocuk, rotaviris
asis| sonrasi 10
dakika iginde
kusarsa asgi
tekrarlanmalidir.

W ¥anhg
M Dogru

100
80
60

40

48
52,75%

20

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

‘Cocuk, rotaviriis asis1 sonrasi 10 dakika i¢inde kusarsa as1 tekrarlanmalidir.’

Onermesinin egitim Oncesi dogru cevaplanma oram1 %47,25 iken egitim sonrasi

%95,6 olmustur. (Sorunun dogru cevabi: yanlis secenegidir.)
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Gebelerle
yakin
temasli
¢ocuklara
rotavirls
agisl
dnerilmez.

M Yanhs
M Dojru

100

80

60

P<0,001

40

49
53 85%

20

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

On Test Son Test

‘Gebelerle yakin temasli ¢ocuklara rotaviriis asist Onerilmez.” dnermesinin
egitim Oncesi dogru cevaplanma orant %46,15 iken egitim sonrast %90.11 olmustur.

(Sorunun dogru cevabi: yanlis segenegidir.)

Rotavirlis
agislimmun
yetersizligi
veya
sliphesi olan
¢ocuklara
uygulanmaz

M vanhs
M Dogru

100

P:0,001

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

On Test Son Test

‘Rotaviriis agis1 immun yetersizligi veya siiphesi olan ¢ocuklara uygulanmaz.’
Onermesinin egitim Oncesi dogru cevaplanma orant % 69,23 iken egitim sonrasi

%85,71 olmustur. (Sorunun dogru cevabi: dogru secenegidir.)



43

Rotavirlis
asisi en erken
bebek 4
haftalik iken
uygulanabilir.

W Yanls
M Dojru

P:0,003

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

On Test Son Test

"Rotaviriis asis1 en erken bebek 4 haftalik iken uygulanabilir.” 6nermesinin
egitim Oncesi dogru cevaplanma orant % 36,26 iken, egitim sonrast %51,65

olmustur. (Sorunun dogru cevabi: dogru secenegidir.)

Ulkemizde
tek tip
rotavirls
agisl
mevcuttur.

M Yanhs
MW Dogdru

P<0,001

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

‘Ulkemizde tek tip rotaviriis asis1 mevcuttur.” dnermesinin egitim &ncesi

dogru cevaplanma oran1 %58,24 iken egitim sonrasi %98,9 olmustur. (Sorunun

dogru cevabi: yanlis segcenegidir.)
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HPV asisi
hem kiz hem
erkek
¢ocuklarina
uygulanabilir.

W Yanls
M Dogru

P<0,001

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

On Test Son Test

‘HPV asist hem kiz hem erkek g¢ocuklarina uygulanabilir.” Onermesinin
egitim Oncesi dogru cevaplanma oran1 %71,43 iken egitim sonrasi %98,9 olmustur.

(Sorunun dogru cevabi: dogru segenegidir.)

HPV agilari 9-14
yas araliginda
uygulandiginda
ileri yaglara
kiyasla daha
yiiksek oranda
antikor yaniti
ortaya
cikmaktadir.

W Yanls
M Dojru

100
80
60
40

P:0.001

20

13,19%
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

On Test Son Test

‘HPV asilar1 9-14 yas araliginda uygulandiginda ileri yaglara kiyasla daha
yiiksek oranda antikor yanit1 ortaya ¢ikmaktadir.” dnermesinin egitim dncesi dogru
cevaplanma oram1 %86,81 iken, egitim sonrast %98,9 olmustur. (Sorunun dogru

cevabi: dogru segenegidir.)
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HPV 9-14 yas
grubu kiz
gocuklar igin
iki doz, 15
yasindan
bulydkler igin
ise 3 doz
olarak
dénerilmektedir.

W Yanls
M Dogru

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

‘HPV 9-14 yas grubu kiz ¢ocuklari i¢in iki doz, 15 yasindan biiytikler i¢in ise
3 doz olarak Onerilmektedir.” dnermesinin egitim oncesi dogru cevaplanma orani
%80,22 iken, egitim sonrasi %96,7 olmustur. (Sorunun dogru cevabi: dogru

secenegidir.)

Meningokok
hastaliklarinin
¢ogu daha
dnce
tanimlanmisg
bir risk faktéri
olmayan
saghkh
bireylerde
gdraldr.

M vanhs
M Dogru

100

80

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

‘Meningokok hastaliklarinin ¢ogu daha once tanimlanmis bir risk faktorii
olmayan saglikli bireylerde goriiliir.” onermesinin egitim oncesi dogru cevaplanma
orani %56,04 iken, egitim sonrast %89,01 olmustur. (Sorunun dogru cevabi: dogru

secenegidir.)



Meningokok
100 asisi ulusal
asl
takviminde
yer alir.

M vanhs
M Dogru

P<0,001

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

On Test Son Test

’Meningokok asis1 ulusal as1 takviminde yer alir.” 6nermesinin egitim dncesi

dogru cevaplanma oran1 % 63,74 iken, egitim sonrasi %85,71 olmustur. (Sorunun
dogru cevab1: yanlis secenegidir.)

Meningokok
enfeksiyonu
nedenli
éldimlerin %
T0'i5 yasg
altinda
gdraldr.

M vanhs
M Dogru

Percent

a1
100,00%

P<0,001

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi
On Test

Son Test

‘Meningokok enfeksiyonu nedenli 6liimlerin %70’i 5 yas altinda goriliir.’

Onermesinin egitim oncesi dogru cevaplanma orani %78,02 iken, egitim sonrasi

%100 olmustur. (Sorunun dogru cevabi: dogru secenegidir.)
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Meningokok
tlkemizde
en ¢ok 1vyas
altinda
géraldr
M vanhs
W Dojru

P<0.001

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

‘Meningokok tilkemizde en ¢ok 1 yas altinda goriiliir.” Gnermesinin egitim
oncesi dogru cevaplanma orant %67.03 iken, egitim sonrast %98,9 olmustur.

(Sorunun dogru cevabi: dogru segenegidir.)

Meningokok
enfeksiyonlarinda
tek rezervuar
insandir.

M vanhs
M Dogru

100

P<0,001

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

On Test Son Test

‘Meningokok enfeksiyonlarinda tek rezervuar insandir.” 6nermesinin egitim
oncesi dogru cevaplanma orant %50,55 iken, egitim sonrast %96,7 olmustur.

(Sorunun dogru cevabi: dogru segenegidir.)
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Meningokok
asisi diger
asilarla birlikte
uygulanamaz.

W Yanls
M Dojru

P<0,001

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

On Test Son Test

‘Meningokok asis1 diger asilarla birlikte uygulanamaz.” dnermesinin egitim
oncesi dogru cevaplanma orant %70,33 iken, egitim sonrasit %96,7 olmustur.

(Sorunun dogru cevabi: yanlis secenegidir.)

Ulkemizde tek
tip meningokok
asisi
bulunmaktadr.

M vanig
W Dogru

P<0,001

g1
100,00%

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

On Test Son Test

‘Ulkemizde tek tip meningokok asisi bulunmaktadir.” 6nermesinin egitim
oncesi dogru cevaplanma orant %76,92 iken, egitim sonrasi %100 olmustur.

(Sorunun dogru cevabi: yanlis segenegidir.)
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Verilen egitim sonrast hekimlerin ailelere asilar hakkinda bilgi verme ve bu

asilar1 6nerme oranlarinin degisim analizi tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8: Tanimlayici Ozelliklerin Dagilim1 -1 (n=70)

ONERMELER YORUMLAR n %

Degismedi 11 15,7

Verilen egitim sonrasi Rotaviriis asis1 hakkinda Aile talep ettikge bilgi verildi 32 45,7
ailelere bilgi verme durumunuz Her vizitte bilgi verildi 20 28,6
Telefon ile ulagarak bilgi verildi 7 10,0

Degismedi 10 14.3

Verilen egitim sonrasi Meningokok asilari Aile talep ettikce bilgi verildi 34 48.6
hakkinda ailelere bilgi verme durumunuz Her vizitte bilgi verildi 20 28,6
Telefon ile ulagarak bilgi verildi 6 8,6

Degismedi 8 114

Aile talep ettikge bilgi verildi 32 45.7

Verilen egitim sonrast HPV agilar1 hakkinda Her vizitte bilgi verildi 19 27,1

ailelere bilgi verme durumunuz

Telefon ile ulagarak bilgi verildi 11 15,7
Degismedi 8 114
Verilen egitim sonrast Rotaviris asist Aile talep ettikge 6neride bulunuldu 26 37.1
nygulamasim dnerme durumumiz Her vizitte dneride bulunuldu 25 35,7
Telefon ile ulagarak 6neride bulunuldu 11 15,7
Degismedi 10 14,3
Verilen egitim sonras1 Meningokok asilari Aiile talep ettikge dneride bulunuldu 31 44,3
uygulamasini 6nerme durumunuz Her vizitte oneride bulunuldu 21 30,0
Telefon ile ulagarak 6neride bulunuldu 8 11,4
Degismedi 7 10.0
Verilen egitim sonrast HPV asilart Aile talep ettikge 6neride bulunuldu 37 52.9
uygulamasini énerme durumunuz Her vizitte 6neride bulunuldu 19 27,1
Telefon ile ulagarak 6neride bulunuldu 7 10,0




Tablo 9 : Tanimlayic1 Ozelliklerin Dagilimi-2 (n:70)
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Egitimden sonra kendinize ve/veya birinci

Evet, yaptirdim 37 52,9
derece yakinlariniza bu asilardan uyguladiginiz
bir as1 oldu mu? Hayir, yaptirmadim 33 47,1
HPV 15 405
Yukaridaki soruya yanitiniz evet ise Meningokok 6 16,2
uyguladigimiz asiy1 se¢iniz

Rotaviris 16 43,2
0 Puan 2 5.4
5 Puan 1 2.7

As1 yaptirdiniz ise egitimin bu kararinizdaki
o 7 Puan 3 8.1

etkisini 0-10 arasinda puanlayiniz.(0: etkisi
N 8 Puan 5 13.5

olmadi / 10: gok etkili oldu )

9 Puan 3 8.1
10 Puan 23 62.2

Tablo 9’da gosterildigi gibi “Egitimden sonra kendinize ve/veya birinci

derece yakinlariniza bu asilardan uyguladiginiz bir as1 oldu mu?” sorusuna verilen

yanitlara bakildiginda; 37 hekim bu asilardan birini veya birkagini uyguladigini, 33

hekimin ise herhangi bir ag1 uygulamadigini gormekteyiz. Uygulanan agilar i¢inde ise

en ¢ok rotaviriis agist uygulanmustir.

Yaptigimiz egitimin, astyr uygulamadaki kararlarin1 etkileme puanlamasi ise

calismamizin amacini taglandirmis olup; 7 puan ve tizeri veren katilimci oran1 %91,9

olarak belirlenmistir.
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5.TARTISMA

Asi; diinya genelinde salginlara ve enfeksiyonel hastaliklara kars1 korunmada
gelistirilmis en etkili silahtir. Tarihin en O6nemli buluslarindan sayilmaktadir.
Ulkemizde as1 uygulamalari, Saglik Bakanlig1 tarafindan kontrol edilip planlanmakta
ve hizmet agirlikli olarak ASM’ler tarafindan verilmektedir. Ayn1 zamanda topluma
en yakin olan, en kolay ulasilabilen hekimler olmasi sebebiyle de; aile hekimlerinin
asilamadaki rolii biiytiktiir.

Ulkemizde meningokok, HPV, rotaviriise karsi etkinligi ispatli, kullanim
onayli olan asilar mevcuttur ve saglik sunucular1 tarafindan uygulanimi saglanir.
Ancak bu asilar rutin asilama takviminde degildir ve devlet 6deme destegi
almamaktadir. Bu sebeple as1 uygulama oranlarinin yetersiz ve hekimlerin de bu
hususta bilgi seviyelerinin kisitli oldugu ¢alismalarla bildirilmistir. (141)

Bizim galismamizin ilk asamasinda; aile hekimlerinin 6zel asilamalarla ilgili
bilgi diizeyleri ve tutumlar1 hakkinda fikir sahibi olmay1 amag¢lanmistir. Katilimeilara
On test uygulamasinin ardindan miidahale ¢alismasi adi altinda ylizylize bir egitim
sunumu gerceklestirildi. Sonrasinda ayni sorularla tekrar degerlendirme yapip
verdigimiz egitimin etkinligini 6lgmeyi hedefledik. ikinci asamasinda ise; hekimlerin
sahadaki 06zel asilamalar ile ilgili tutumlar1 ve uygulamalarina, ¢aligmamizin ne

derece etki ettigini analiz edip, ¢ikan sonuglari literatiir esliginde degerlendirdik.

5.1 Ontest-Son test ifadelerine verilen cevap analizleri

Calismamizda ki “Rotaviriis asis1 canli bir asidir.” dnermesine egitim dncesi
dogru yanit oran1 %89,01 olmus, egitim sonrasi bu oran %100’e ulasmistir. (p:0,002)
2017°de Giingor’iin aile hekimligi uzmani ve asistanlarindan olusan 180 Kkisiye
yaptigi calismada benzer Onermeye, katilimcilarin  %68,2°si  dogru  yanit
vermistir.(142) Dube ve arkadaslarinin pediatristlere yaptiklar1 calismada ise
katilimcilarin %85°1 rotaviriisten asiyla korunmada, canli form ve oral uygulanim
durumunu asinin kullanimi agisindan pozitif yon olarak belirtmislerdir. (143) Bizim

caligmamizda, On testte hekimlerin dogru yanit sayis1 ve egitim sonrasinda da hig
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yanlis cevap olmamasi dikkat cekiciydi. On testte ki bu yiiksek oran bize ASM’lerde
rotaviriis agisiin sik ve etkin uygulandigini ve hekimlerin bu as1 iizerinde tecriibeli
olduklarinmi diisiindiirdii.

Calismamizda ‘Hastaneye yatis gerektiren gastroenteritlerin en sik nedeni
rotavirlis gastroenteritidir.” dnermesine dogru yanit orani On testte %84.62 iken,
egitim sonrasi %100’e ulagmistir. (p<0,001) Benzer olarak, Yildiz C.’nin 2022
yilinda Rize ilinde aile hekimlerine yaptigi c¢alismada katilimcilara ayni soru
yoneltilmis ve dogruluk oranmi %91,5 c¢ikmustir. (144)Nijerya’da yapilmis bir
calismada ise saglik c¢alisanlarinin (¢ogu hekim) %85,7’si gastroenteritin baslica
sebebinin rotaviriis oldugunu bilmekteydi.(145) Bizim oranlarimizin literatiir ile
uyumlu oldugu goriildii.

Calismamizda ‘Rotaviriis enfeksiyonunun spesifik bir tedavisi yoktur.’
Onermesine 6n testte dogru yamit oram1 %91,21 iken, egitim sonrast %100
bulunmustur.(p:0,008) Benzer olarak Yildiz C.’nin 94 aile hekimine yaptig
caligmada ayni 6nermeye dogru yanit orani %95.7 olmustur.(144) Calismamiz ile
benzer oranlar elde edilmistir. Bu sonuglar bize birinci basamak hekimlerinin viriis
tedavisine hakim oldugunu diislindiiriibilir.

Calismamizda ‘Rotaviriis as1 dozlar arasinda en az 4 hafta aralik olmalidir.’
Onermesine On testte dogru yanit oram %85,52 iken, egitim sonras1 %96,7 olmustur.
(p:0,002) Yildiz C.’nin Rize ilindeki 94 aile hekimine yaptigi galismada,” iki ast
dozu arasi en az 8 haftadir.” 6nermesi %20,2 oraninda dogru cevaplanmistir. (144)
Karatas S.’nin Adana ilinde 106 aile hekimine yaptig1 calismada ise; ‘As1 dozlari
arasinda en az 4 hafta bulunmalidir.” Onermesi %75,47 oraninda dogru
yamitlanmustir.(146) Infantlarda rota virlis asilaninin  kisith  bir  zamanda
tamamlanmas1 gerektigini biliyoruz.(55) Bu sebeple asi dozlari arasi siirelere hakim
olmak, uygulama pratiginde 6nem arz edebilir.

Calismamizda, ‘Cocuk, rotaviriis asis1 sonrast 10 dk i¢inde kusarsa asi
tekrarlanmalidir.” Onermesi On testimizde %47,25 dogru yanitlamis olup, egitim
sonrast bu oran %95,6’ya ¢ikmistir.(p<0,001) Yildiz C.’nin aile hekimlerine yaptigi
calismasinda da aynmi Onermeye %27.7 oraninda dogru yanit verilmistir.(144) Bu
sonuglar, verdigimiz egitimin kiymetini ve etkinligini yansitmaktadir. Zira, her iki

caligmada da hekimlerin bilgi diizeyinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Rotaviriis
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agilart pratikte sik uygulanan asilardir ve kusma tiikiirme durumlar ile de sik
karsilagilabilinir.

Calismamizda ‘Gebelerle yakin temashi ¢ocuklara rota asis1 Onerilmez’
ifadesine On testte %46,15 oraninda dogru cevap verilmis, egitim sonrasi %90,11°e
yikselmigtir. (p<0,001) Literatiire bakilip tarandigi kadariyla, bu Onermeyi
katilimcilara sunan baska bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Bu 6nermede de, egitim
sonrasi ¢arpici oranda dogru yanitin arttigini (%46,15’ten %90,11°¢) gormekteyiz.

Calismamizda, ’Rotavirlis asis1 immiin yetersizligi veya siiphesi olan
cocuklara uygulanmaz.” 6nermesi On testte %69,23 oraninda dogru yanitlanmis olup,
egitim sonrasi %85.71°¢ yiikselmistir. (p:0,001) Kolcu H.’nin 2019°da 233 aile
hekimi ve aile hekimligi uzmanlik 6grencilerine sundugu calismada bu Onerme
%66.7 oraninda dogru yanmitlanmistir.(146) Her iki ¢alismada da oranlar benzer
bulunmustur. Sonugta hekimlerin asinin kontrendikasyonu hususunda bilgi eksikligi
oldugu kanisina vardik. Birinci basamak hekimlerine, belli periyotlarda hizmet ici
egitimler yapilip, yeni asilar konusunda farkindaligin artirilmasini tavsiye edebiliriz.

Calismamizda ‘Rotaviriis asis1  en erken Dbebek 4  haftalikken
uygulanabilir’6nermesi 0n testte %36,26 oraninda dogru yanitlanmis, egitim sonrasi
%351.65 ¢ yiikselmistir. (p:0,003) Bu soru ¢alismamiz genelinde, 6n testte en az
dogru yanitlanan soru olmustur. Calismamiza benzer olarak, Coskun D’nin 377
katilimer ile yaptigu ¢aligsmada rotaviriis asilarinin ilk dozunun sirayla en erken ve en
gec uygulandigi haftalari bilme durumu arastirilmig; %34 dogru yanit orani
bildirilmistir.(148) Katilimcilarin as1 kullanim sartlarina ve uygulama semalarina
iligkin bilgi diizeyinin eksik kaldig1 sonucuna vardik. Egitimimiz sonrasi bu oran bir
miktar artmis olsa da; diger 6nermelerimizdeki On test-son test farklarina erisemedik.
Yapilacak egitimlerde bu konunun iizerinde daha ayrintili durulmasi gerektigini
diisiinmekteyiz.

Calismamizda “Ulkemizde tek tip rotaviriis asis1 mevcuttur.” dnermesine
egitim Oncesi %58.24 oraninda dogru yanit varken, egitim sonrast %98,9 a yiikselmis
ve 1 yanlig yanitla sonuglanmistir. (p<0,001) Benzer olarak; Coskun D.’nin aile
hekimlerine yaptig1 ¢alismada 2 tip rota asisinin varligina %82 oraninda dogru yanit
verilmistir.(148).Karatas S.’nin aile hekimligi asistanlarina yaptigi ¢alismada ise

yonelttigi, “Ulkemizde rotaviriis asilar1 Rotarix ve RotaTeq olarak iki gesittir”
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onermesine %85,85 oraninda dogru yanit verilmistir. (146)Calismamizda ontestteki
dogru yanit orani, diger ¢alismalardan diisiik goriilse de, egitim sonrasi literatiirle
uyum saglandi. Hekimlere piyasada bulunan giincel asilarla ilgili, bilgi ve tanitim
caligmalar1 yapilirsa, Ozel asilara hakimiyet agisindan faydali olabilecegi
kanisindayiz.

Calisamamizda “HPV asis1 hem kiz hem erkek ¢ocuklarina uygulanabilir.”
ifadesine On testte %71,4 oraninda dogru yanit verilirken, egitim sonrasit bu oran
%98.9’a ulagsmustir. (p<0,001) Anderson ve ark. ¢alismasinda, HPV asis1 erkeklerde
etkilidir ve Onerilir dnermesine birinci basamak doktorlarinin %20’si hig/asla yanitini
(dogru yanit) vermistir.(149) Duval ve ark. ¢alismasinda ise HPV asisinin kimlere
uygulanmas1 gerektigiyle ilgili, aile hekimlerinin 9%93,6’s1 cinsel aktivite
baslangicindan onceki kizlar cevabini vermistir(150).2019 yilinda Ankara’da 247
aile hekimine yapilmig bir ¢alismanin 9-18 yas kiz ve erkek ¢ocuklara uygulanabilir
onermesi %42.5 oraninda dogru yanitlanmustir.(151) Ayrica izmir ilinde serbest
eczacilara yapilmig bir c¢alismada 373 katilimcinin %27,3’ti, HPV erkeklere
bulagsmaz ifadesini dogru olarak degerlendirmistir.(152) Bizim calismamizda ve
literatlirde dogru ifadelerin diisik kalmasina; erkeklerde HPV’ye bagh
malignetelerin daha az goriilmesi, asinin erkeklerde kullanimiyla ilgili kKlavuz azlig:
ve hekimlerin giincel bilgileri takip etmeyisi sebep olmus olabilir.

Calismamizda “HPV asilar1 9-14 yas araliginda uygulandiginda ileri yaslara
kiyasla daha yiiksek oranda antikor yanit1 ortaya ¢ikmaktadir.” onermesinin egitim
oncesi dogru yanit oran1 %86.81 iken, egitimle birlikte %98,9’a ¢ikmistir. (p:0,001)
Dane.R’nin 2018 yilinda Samsun’da tipta uzmanlik Ogrencilerine yaptig
caligmasinda, HPV asis1 ne kadar erken yapilirsa o kadar faydalidir 6nermesi %39.7
dogru yanit almistir.(153) Calismamiz ile kiyaslandiginda, bizim katilimcilarimiz
asinin immiin yaniti konusunda daha ¢ok bilgi sahibiydi. Bizdeki bilinirliginin
yiiksek olmasinin nedeni, bizim katilimcilarimizin ASM’de c¢alisiyor olusu olabilir.
Bu sayede asilarla daha ¢ok temasta olup, pratikleri daha fazla olmus olabilir.

Calismada ‘HPV 9-14 yas grubu kiz cocuklar icin iki doz, 15 yasindan
biiyiikler i¢in ise 3 doz olarak onerilmektedir.” ifadesine on testte %80,2 oraninda
dogru yanit verilmis, egitim sonrast %96,7’ye yiikselmistir.(p<0,001) Koése F’nin
farkli branglara mensup 263 hekime uyguladigi calismada, 9-14 yas araliginda 2 doz
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as1 uygulanmalidir ifadesine %50,19 oraninda; 14 yas iizerine 3 doz uygulanmalidir
ifadesine ise %57,7oraninda dogru yanit verilmistir.(154) Bizim ¢alismamizda
katilimcilar asinin pozolojisine daha ¢ok hakimdi. Bunun nedeni, Kose F’nin
calismasina aile hekimleri disinda baska branslar1 da katmis olmasi olabilir. Nitekim;
daha oncede belirtmis oldugum gibi as1 ile en sik karsilasan grubu aile hekimleri
olusturur.

Infantlarda serum bakterisidal antikorlarm eksik olusu, kompleman
bozukluklari, aspleni, HIV/AIDS, sigara igme ve solunum yolu hastaliklarinda
mukozaya yapismayl kolaylagtiran nazofaringeal irritasyon, temas riskinin fazla
olusu (saglik c¢alisanlari, aile bireyleri) ve kalabalik ortamlar (6grenciler, askerler,
hacilar, 6piisme ve barlar, diskolar) risk faktorleri olarak bilinse de, meningokok
enfeksiyonlarmin siklik agisindan saglikli  bireylerde daha fazla gortldigi
bilinmektedir.(155) Bizde bu bilgiye istinaden g¢alismamizda‘Meningokok
hastaliklarinin ¢ogu daha oOnce tanimlanmis bir risk faktorii olmayan saglikli
bireylerde goriiliir.” ifadesine yer verdik. Ontestimizde %56,04 oraninda dogru yanit
verilmis; egitim sonrasi bu oran %89,01’e ¢ikmustir. (p<0,001) Arastirabildigimiz
kadariyla literatiirde bu ifade daha Once bagka bir ¢alismada kullanilmamistir. Bu
nedenle kiyas yapilamamustir.

Calismamizda ‘Meningokok asis1 ulusal as1 takviminde yer alir.” ifadesine 6n
testte %63,74 oraninda dogru yanit verilmis, egitim sonrasi ise %85.71 e
yiikselmistir. (p<0,001) Tanrikulu A.’nin Adana ilinde aile hekimligi asistanlarina
yaptig1 ¢alismada ayni ifadeye 102 katilimeinin %91,2 si dogru yanit1 vermistir.(156)
Bizim ¢alismamizda her ne kadar egitim sonrasi dogru yanit orani artsa da, post
testte %14.29 (n=13) yanlis cevap verildi. Literatirle kiyaslandiginda,
katilimcilarimizin dogru yanit oranit daha diigiik bulunmustur. Bu farkin sebebi;
Adana ilinde Tokat iline gére daha fazla meningokok vakasi goriiliiyor olmasi veya
Adana’da meningokok as1 uygulama oranlarinin daha yiiksek olusu olabilir.

Calismamizda ‘Meningokok enfeksiyonu nedenli oliimlerin %70’1 5 yas
altinda goriiliir.” dnermesine On testte %78,02 oraninda dogru yanit verilmis, egitim
sonrasi bu oran %100’e ulasmistir.(p<0,001) Sardarzade‘nin 2016’da pediatristlere
yaptig1 ¢alismada 100 katilimeinin % 75°i aymi ifadeye dogru yanit vermistir.(157)

Bu 6nermeye pediatristler ile aile hekimleri benzer oranda dogru yanit vermistir.
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Calismamizda ‘Meningokok iilkemizde en ¢ok 1 yas altinda goriiliir.’
Onermesine egitimimiz dncesi %67 oraninda dogru yanit verilmis, egitim sonrasi bu
oran %98,9’a ¢ikmustir. (p<0,001) Tanrikulu A.’nin c¢alismasinda ise meningokok
enfeksiyonu gelismekte olan iilkelerde siklikla 2 yasin altindaki ¢ocuklarda, gelismis
tilkelerde ise 10 yasin lizerinde daha c¢ok goriiliir 6nermesine dogru yanit orani
(%76,5) olmustur. (156) Bulgularimiz literatiir ile uyumludur. ‘Meningokok
enfeksiyonlarinda tek rezervuar insandir.” Onermesine egitim oncesi katilimcilarin
%50,55 1 dogru yanit vermis, son testte bu oran %96,7 ye yiikselmistir.(p<0,001)
Tanrikulu A.’nin caligmasinda ise benzer soruya %85 oraninda dogru yanit
verilmistir(156). Bizim dogru yanit oranimiz literatiire gore daha kisithi kalmistir.

Calismamizda ‘Meningokok asis1 diger asilarla birlikte uygulanamaz.’
Onermesine On testte %70,33 oraninda dogru cevap verilmis, son testte %96,7 ye
yiikselmistir. (p<0,001) Kolcu’nun benzer dnermesine katilimeilarin % 71,9°u dogru
yanit vermistir. (147) Aycanoglu’nun ‘Meningokok asilarinin diger asilarla beraber
yapilmasi uygun degildir’ onermesine aile hekimleri %72,5 oranla katilmiyorum
diyerek dogru yanitlamistir.(158) Calismamiz sonucu diger calismalarla benzer
bulunmustur. Egitim sonrasi dogru yanit oraninda anlamli bir artig goriilmiistiir.
Cevaplardan elde ettigimiz izlenim, asilarin birarada uygulanimi konusunda
hekimlerin bilgi sahibi olduklarin diistindiirdii.

Calismada yer alan ‘Ulkemizde tek tip meningokok asis1 bulunmaktadir.’
Oonermesine On testte %76,9 oraninda dogru yanit verilmis, egitim sonrasi tiim
katilimeilar dogru bilgiyi isaretlemistir.(p<0,001) Egitim sonras1 %100 dogru yanita

ulagmis olmak calismamizin amacina yonelik yiiz giildiiriicii olmustur.

5.2 Tutum ve davranis formu analizi
Egitim calismasindan 4-6 hafta kadar sonra, 70 katilimciya uyguladigimiz

tutum ve davranis form sonuglarinda dikkat ¢eken oranlar elde edilmistir.

5.2.1 Hekimlerin egitim sonrasi bilgi verme durumlarindaki degisim analizi
‘Verilen egitim sonrasi rotaviriis asist hakkinda ailelere bilgi verme
durumunuz ne olmustur? ° Sorusuna katilimecilarin %15,7’si degismedi derken,

%84,3 1 egitimimiz sonrasi bilgi verme durumlarimin arttigini bildirmistir. Bilgi
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veren hekimlerin yontemlerini irdeledigimizde; ‘Aile talep ettik¢e bilgi verildi’
ifadesi %45,7 oraninda olup, en yliksek se¢cim olmustur. ‘Her vizitte bilgi verildi’
ifadesi 9%25,6,"Telefon ile ulasarak bilgi verildi’ ifadesi ise %10 oraninda
isaretlenmistir.

‘Verilen egitim sonrast Meningokok asilar1 hakkinda ailelere bilgi verme
durumunuz ne olmustur?’ Sorusuna katilimcilarin %14,3 i degigsmedi derken %85,7
si egitimin bilgi verme durumlarini artirdigin1 bildirmislerdir. Bilgi veren hekimlerin
yontemlerini irdeledigimizde; ‘Aile talep ettikce bilgi verildi’ ifadesi %48,6 ile rota
asisinda oldugu gibi en ¢ok basvurulan yontem olmustur. Her vizitte bilgi verildi’
ifadesi %28,6 , ’Telefon ile ulasarak bilgi verildi’ ifadesi ise %8,6 olarak tespit
edilmistir.

‘Verilen egitim sonrast HPV asilar1 hakkinda ailelere bilgi verme durumunuz
ne olmustur? © sorusuna katilimcilarin %11,4 i degismedi derken %388,6 si egitimin
bilgi verme durumlarini artirdigimi bildirmislerdir. ‘Aile talep ettikge bilgi verildi’
ifadesi %45,7 ile diger asilarda oldugu gibi en ¢ok bagvurulan yontem olmustur. Her
vizitte bilgi verildi’ ifadesi %27,1 ,‘Telefon ile ulasarak bilgi verildi’ ifadesi ise
%15,7 olarak tespit edilmistir.

Calismamizda; yaptigimiz egitim sonrasi tiim asilar i¢in, bilgi verme oranlari
anlaml seviyede artig saglamistir. HPV, rotaviriis ve meningokok asilar1 iilkemizde
ulusal ag1 takviminde bulunmamasina ragmen, aileler tarafindan temin edilip saglik
merkezlerinde uygulanmaktadir. Dolayisiyla aile inisiyatifine birakilan bu durum igin
hekim bilgilendirmesine ihtiya¢ vardir. Ulkemizde yapilmis bir ¢alismada; hastaneye
yatan gastroenterit tanili ¢ocuklarin %93’linlin rotavirus asis1 yaptirmadigi
bildirilmistir. Ailelerin %80,3’li cocuklarina rotavirus asisin1 yaptirmamalarinin
sebebi olarak, as1 hakkinda fikirleri olmadigm1i ve bu konuda hig
bilgilendirilmedikleri ifade etmistir.(159)Bu ¢alismada, toplumu bilgilendirmenin
Oonemi ortaya konmustur. Hi¢ kuskusuz aile hekimlerinin asilar hakkindaki bilgi
seviyesi ne kadar yliksek olursa, hem kendi cocuklarini agilatmadaki cesaretleri,

hemde hastalarina sunduklar1 tavsiyeler daha kararli ve net olacaktir.
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5.2.2 Hekimlerin egitim sonrasi asilar1 6nerme durumlarindaki degisim analizi

‘Verilen egitim sonrasi rotaviriis asist uygulamasii onerme durumunuz ne
olmustur?’ énermesine katilimcilarin %11,4’0 degismedi derken; %88,6’si egitimin
asilart Onermeleri agisindan faydali oldugunu bildirmislerdir.‘Aile talep ettikce
oneride bulunuldu’ ifadesi %37,1 ile en fazla secilen yontem olmustur. ‘Her vizitte
oneride bulunuldu’ ifadesi %35, ‘Telefon ile ulasarak oneride bulunuldu’ifadesi ise
%15,7 olarak belirlenmistir.

‘Verilen egitim sonrast meningokok asisi uygulamasini énerme durumunuz
ne olmustur?” Onermesine katilimcilarm %14,3 {i degismedi derken; %85,7 si
egitimin asiy1 Onermeleri agisindan faydali oldugunu sdylemistir. ‘Aile talep ettikce
oneride bulunuldu’ ifadesi %44,3 ile yine en fazla segilen yontem olmustur. ‘Her
vizitte Oneride bulunuldu’ ifadesi %30 , ‘Telefon ile wulasarak Oneride
bulunuldu’ifadesi ise %11,4 olarak belirlenmistir.

‘Verilen egitim sonrast HPV asis1 uygulamasini 6nerme durumunuz ne
olmustur?’ sorusuna katilimecilarin %10’u degismedi derken %90°1 egitimin as1y1
onerme agisindan faydali oldugunu bildirmislerdir. ‘Aile talep ettikge Oneride
bulunuldu’ ifadesi %52,9 ile yine en fazla secilen yontem olmustur. ‘Her vizitte
Oneride bulunuldu’ ifadesi %27,1, ‘Telefon ile ulasarak 6neride bulunuldu’ifadesi ise
%10 olarak belirlenmistir. Tim bu sonuglar tablo 10’da degerlendirilmistir.
Hekimlerin asilar1 dnermesinin, aileler i¢in asiy1 tanima ve uygulama noktasinda
faydali olabilecegi goriisiindeyiz.

Egitim sonrast hekimlerin sahadaki tutumlarinin ciddi oranda degisme
gostermesi, amacimiza yonelik yiiz giildiiriicii sonuglar dogurmustur. Bu durum bize,
hekimlere 6zel agilar ile ilgili yapilacak olan hizmet i¢i egitimlerin katkisini ve
onemini gosterebilir. Ulkemizde 6zel asilar igin asilanma oranlar1 hala yeterli
diizeyde degildir. Daha fazla hekime genis ¢apli faaliyetler planlandiginda asilama
oranlarinin 6nemli 6l¢ilide artacagini diisiinmekteyiz. Kolcu H. nin yaptig1 ¢aligmada
aile hekimlerinin %44,5’unun ailelere rotaviriis asisin1 dnermedikleri bildirilmis; bu
oran i¢indeki katilimcilarin ise %53,1’1 6nermeme nedeni olarak; as1 hakkinda egitim
vermeye yeterli bilgisi olmadigimi ifade etmistir. Meningokok asisini Gnermeme

sebepleri soruldugunda ise, hekimlerin % 57,7’si as1 hakkinda egitim vermek icin
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yeterli bilgiye sahip olmadiklarini yinelemistir.(147). Kolcu’nun bu ¢aligmasi bizim
diistincemizi destekler niteliktedir.

Calismamiz sonucunda, ailelere asiy1 6nerme ve bilgi verme oranlarindaki
artis dikkat c¢ekici olmustur. Egitimle beraber bilgi seviyelerindeki artis hekimlere
Ozgiliven kazandirmis olabilir. 3 as1 kiyaslandiginda ailelere bilgi verme ve onerme
tutumlarinda, en yiiksek artis HPV asisinda tespit edilmistir. Yildiz C.’nin aile
hekimlerine yaptig1 calismada, katilimecilar %37,2 oraninda rutin as1 takviminde
olmayan asilar1 6nerdiklerini belirtmistir. Yildiz’in ¢aligmasinda en ¢ok dnerilen as1
%85,7°1 ile rotavirus asist olmustur.(144)

Hekimler ailelere ulasma yontemlerinden en sik ‘aile talep ettikge’ ifadesini
isaretlemistir. En az oran ise telefon ile ulasarak secenegi olmustur. Bu sonuglar,
asilarin  maliyetinin yliksek olmasindan ve rutin asilama takviminde yer
almamalarindan kaynakli olabilir. Bu nedenlerle hekimlerin, ailelerin talebine bagh
kalmis olabileceklerini diisiinmekteyiz. S6z konusu asilarin ulusal as1 takvimine
alinmasi gerektigine inaniyoruz. Bu sayede hekimlerin saglik sunumlarindaki konfor

artar ve asilama oranlarinda 6nemli diizeyde artis saglanabilir.

5.2.3 Egitimin asinin uygulanma kararindaki etkisinin analizi

‘Egitimden sonra kendinize ve/veya birinci derece yakinlariiza bu asilardan
uyguladigmiz bir ag1 oldu mu?” Sorusunu 70 katilimciya yonelttik. %52,9 (n:37)’u
asilardan birini ya da birka¢int uyguladigini, % 47,1 1 (n:33) ise asilar1 uygulamagim
belirtti. Asiy1 yaptiranlarin oran1 daha yiiksek olsada; yaptirmayanlar da anlamli
oranda yiiksek bulunmustur. Bu sonuca asilarin geri Odemesinin olmamasi,
maliyetinin yiiksek olmasi neden olmus olabilir. Asiyr uygulamis veya uygulatmis
olan hekimlere, yaptirdiklart asmin g¢esidini sorguladigimizda %43.2 ile rota viriis
asis1 One ¢ikmugtir. Bunun sebebi olarak rotaviriis asisinin doz/maliyet toplaminin
diger iki astya gore daha ekonomik olmasi olabilir. Tiirkiye gibi saglik hizmetlerinin
cok biiylik bir kismmin devlet kurumlarinca yiiriitiildigl, sigorta geri 6deme
maliyetlerinin neredeyse tamaminin devlete ait sigorta kurumlar1 tarafindan

karsilandig1 bir lilkede, bu asilarin rutin asilama programina dahil edilmesi, agilama
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oranlarmi arttirmak igin yapilabilecek en O©nemli adimlardan birisi olacag:
diistincesindeyiz.

Hekimlere egitimimizin as1 yaptirmalart hususundaki etkisini test etmek
amaciyla, 0-10 arasinda puanlama yapmalarmni istedik.(0: etkisi olmadi / 10: ¢ok
etkili oldu ). Katihmcilarin %91,91°u 7 puan ve {izerinde puanlamistir. Bu oran
hekimler {izerinde yarattig1 etki agisindan carpicidir ve ulasilan sonu¢ ¢alismamizi
taclandirmustir.

Bu arastirma tek bir ilde ve kisith sayida hekim ile gergeklestigi igin verilen
egitim sinirlt kalmigtir. Meningokok, rotaviriis ve HPV agilar1 iilkemizde heniiz
ulusal ag1 takviminde yer almadigindan; hekimlerin pratiginin takvimdeki diger asilar
kadar olmamasi olagandir. Bu durum, zamanla edinilen Dbilgilerin
unutulmasina/giincel tutulamamasina sebep olabilir. Ayrica tip bilimi dinamiktir ve
cabuk degisen medikal teknoloji ve tedavi yontemlerini kapsar. Mevcut degisimlerin
takibinin hekimlerce yapilmasi gerektigini diisiiniiyoruz. Calismamizda yapilmisg
egitim sonrasi bilgi diizeyindeki anlamli artis, hizmet i¢i egitim programlarinin
artirilmast gerektigini gostermektedir. Ayrica ¢alismamizda yaptigimiz gibi egitim
sunumundan sonra katilimcilara test yonteminin uygulanmasi, konuya dikkati

artirarak egitimi daha verimli hale getirebilir.

Calismamizin sinirliklarina baktigimizda;

v Aragstirmanin yalnizca bir ilde gerceklemis olmasi
v Calismamiza katilimi kabul eden hekim sayisinin ildeki toplam aile hekimi

sayisina gore diisiik kalmasi sdylenebilir.

Calismamizin gli¢lii yanlarina baktigimizda;

v Arastirmanin ilk asamasinda Ontest-son test bilgilerinin, yiiz yiize goriisme
yontemiyle arastirmay1 yapan hekim tarafindan toplanmis olmasi
v Birinci basamakta aktif olarak calisan aile hekimlerine yonelik benzer

caligmalarin az sayida yapilmis olmasi ¢alismamizin giiclii yanlari olarak sayilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, HPV, meningokok ve rotaviriis asilarinin birarada analiz edildigi,
On test-son test yontemleri kullanilarak 2. Asamasinda tutum ve davranislarin
degerlendirildigi bir miidahale calismasi seklinde yapilmistir. Literatiir tarandig
kadaryla, tiim bu yonleriyle {ilkemizde konuyla ilgili yapilmis tek ¢alismadir.
Calismamizin On testi ve son testi arasinda, tiim sorularda dogru yanit oranlari
artmistir ve istatistiksel olarak her biri anlamli bulunmustur. Onermelerin 5’inde ise,
son test %100 dogru yanit oranini yakalamis ve tam basari saglanmaistir.

Aile hekimlerinin egitimimiz oncesi en ¢ok yanlis yanitladigi sorular,
genellikle zaman dilimi, asinin piyasadaki kullanim formlari ve asmin uygulama
zaman ile ilgili bilinmesi gereken temel noktalardan olmustur. Hekimlerimizin bu
hususta giincel ¢aligmalar1 takip edip, bilgi seviyelerini artirmalar1 faydali olacaktir.
Nitekim asilarin primer uygulayicist olan aile hekimlerinin bu konulardaki bilgi
seviyelerinin 6nemi agikardir. Egitimimiz sonrasi yanlig cevaplarin yerini dogrularin
aldigmi biiytik yiizdelerle tespit ettik. Bu sonug¢ bize, saglik sunucularina belirli
periyotlarda yapilacak hizmet i¢i egitimlerin ne kadar kiymetli ve elzem oldugunu
gosterdi. Saglik sunumundaki egitici, glincellestirici formatlar siirekli tip egitiminin
onemli bir parcasidir. Onerimiz bu tip egitim ve seminerlerin sikliginin,
ulasilabilirliginin artirilmasidir. Calismamizin ikinci asamasindan elde edilen verilere
baktigimizda ise; toplumdaki as1 yaptirma oranlarinin da verilecek egitimlerle korele
sekilde ilerleyecegini ongorebiliriz.

Sonug olarak; ¢aligmamiz ulusal as1 takviminde yer almayan agilar konusunda
birinci basamak hekimlerinin bilgi ve tecriibe kisithiligmma ayna tutmustur. Ayni
zamanda ¢alismamiz egitimin ehemmiyetini kanitlar niteliktedir. Aile hekimlerinin
asli gérevleri koruyucu ve onleyici saglik sunumudur. Hekimlerin bilgilerinin giincel
tutulmasi, 6zgiiven kazanimina ve asilarin uygulanma oranlarina katki saglayarak

toplumsal bagisiklamay gii¢lendirecektir.
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