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OZET

Aile Hekimligi Asistanlarinin Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Hakkinda
Bilgi Diizeyleri ve Tutumlarmin Egitim Oncesi ve Sonrasi Karsilastirllmasi

Amac: N. menenjitidis, diinyadaki bakteriyel menenjitin en yaygin
nedenlerinden biridir ve biiyiik menenjit salginlari iiretebilen tek bakteridir. Ozellikle
Sahra alt1 Afrika'da, 100.000 kisi bagina 1000 vakaya kadar insidans oranlarina sahip
patlayict salginlar bildirilmistir. Meningokok, aerosol veya hastalarin solunum
sekresyonlar1 veya tastyicilar ile dogrudan temas yoluyla bulasir. Hastalik 3-12 aylik
bebeklerde en yliksek atak oranlarina sahipken, salginlarda daha biiyiik ¢ocuklar ve
geng yetiskinler daha fazla etkilenebilir. Neisseria menenjitis nedeniyle ortaya ¢ikan
invazif meningokok hastaligi as1 ile Onlenebilen hastaliklardandir. Meningokok
asilart 1970'lerden beri mevcuttur ve risk altindaki bireyleri asilamak ig¢in
kullanilmaktadir. Bu c¢alismadaki amacimiz; Aile Hekimligi asistanlarinin
meningokok enfeksiyonu ve asilari hakkinda bilgi diizeyleri ve tutumlarin1 6lgmek
ve egitim sonrasi degerlendirilmektir.

Gere¢ ve Yontemi: Calismamiz tanimlayici kesitsel tipte olup 01.02.2023
ile 31.03.2023 tarihleri arasinda Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde
calisan 102 Aile Hekimligi uzmanlik 6grencisi ile gergeklestirilmistir. Katilimcilara
ilgili egitim tarihinden Once yiiz yiize gériisme ve internet ortaminda diizenlenmis
form iizerinden sosyodemografik veriler ile meningokok enfeksiyonu ve asilari
hakkinda bilgi ve tutumlarina yonelik arastirmaci tarafindan olusturulan anket
sorular1 yoneltilmis sonrasinda konuyla ilgili yiiz ylize ve es zamanli video gorligme
yoluyla Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi Adana sube bagskan1 Uzm. Dr.
Halil Volkan Tekayak tarafindan “Meningokok Enfeksiyonlar1 ve Korunma” baslikli
sunum yapilmigtir. Sunumdan hemen sonra ayni anket 6n testi uygulamis ve sunuma
katilmis olan katilimcilara tekrar uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 102 katilimcinin ortanca yas degeri 31 idi.
Katilimcilardan kadinlarin oran1 %56,9; evli olanlarin oran1 %57,8; ¢ocugu olanlarin
orant %37,3’tlir. Meslek hayati boyunca meningokok enfeksiyonlu hasta ile
karsilagmis olanlarin oram1 %31,4; Meningokok asistyla ilgili yeterli bilgiye sahip
olanlarin oram %29,4; kendi ¢cocuguna Meningokok asis1 yaptiracagini belirtenlerin

orani %289,2; meningokok asisinin ulusal as1 takviminde olmasi gerektigini
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diisiinenlerin oran1 %95,1; ailelere c¢ocuklarina meningokok asist yaptirmalarini
onerenlerin oran1 %94,1°dir. On testte en az dogru cevap verilen ifade “Trumenba
(MenB-FHbp) ve Menquadfi (MenACWY-TT) asilar1 iilkemizde 2022 yilinda ruhsat
almistir.”(%13,7), en fazla dogru cevap verilen “Invaziv meningokok enfeksiyonu
ile yakin temasi olan kisilere ilk 24 saat icinde antibiyotik profilaksisi
uygulanmalidir.”(%93,1) iken On-son test degisimi en fazla olan;”Trumenba
(MenB-FHbp) ve Menquadfi (MenACWY-TT) asilar1 iilkemizde 2022 yilinda ruhsat
almistir.”(0,49) olmustur. Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On-son
Test degisimi anlamli bulunmus olup (p<0,05), On Test ortalamas1 16,14 iken son
test ortalamasi 22,79’a yiikselmistir.

Sonug¢: Ulkemizde meningokok enfeksiyonlari, siit cocuklugu déneminde
halen 6nemli bir halk sagligi sorunu olmakla birlikte, lilkemizde ruhsat almis ve
ulagilabilir durumda meningokok asilar1 mevcut olmasina ragmen bu asilar heniiz
rutin agilama programinda yer almamaktadir. Ulkemizde Aile Hekimligi asilamada
en Onemli yeri olusturmaktadir. Calismamizda Aile Hekimligi asistanlarinin
Ozellikle meningokok asilar1 hakkinda egitim ihtiyact duyduklari, verilen egitimle
bilgi diizeyinde anlaml1 derecede artis saglandig1 goriilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Neisseria menengitis, Meningokok, Asi, Menenjit,

Meningokoksemi
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ABSTRACT

Comparison of Knowledge Levels and Attitudes of Family Medicine Assistants

about Meningococcal Infection and Vaccines Before and After Education

Aim: N. meningitidis is one of the most common causes of bacterial
meningitis in the world and is the only bacteria capable of producing large outbreaks
of meningitis. Explosive outbreaks with incidence rates of up to 1000 cases per
100,000 population have been reported, particularly in sub-Saharan Africa.
Meningococcus is transmitted by aerosol or direct contact with respiratory secretions
of patients or carriers. The disease has the highest attack rates in infants aged 3-12
months, while older children and young adults may be more affected in outbreaks.
Invasive meningococcal disease caused by Neisseria meningitis is a vaccine
preventable disease. Meningococcal vaccines have been available since the 1970s
and are used to vaccinate at-risk individuals. Our aim in this study; To measure the
level of knowledge and attitudes of family medicine residents about meningococcal
infection and vaccines and to evaluate them after the training.

Materials and methods: Our descriptive cross-sectional study was
conducted with 102 Family Medicine specialty students working in Adana Sehir
Training and Research Hospital between 01.02.2023 and 31.03.2023. Before the
relevant training date, the participants were asked about their sociodemographic
data, knowledge and attitudes about meningococcal infection and vaccines through
face-to-face interviews and an online form, and then they were informed about the
subject through face-to-face and simultaneous video interviews by the Adana branch
president of the Turkish Association of Family Physicians Specialty Association,
Specialist Dr. Halil Volkan Tekayak. Dr. Halil Volkan Tekayak made a presentation
titled "Meningococcal Infections and Prevention". Immediately after the
presentation, the same questionnaire was re-administered to the participants who had
taken the pretest and attended the presentation.

Results: The median age of the 102 participants was 31 years. Among the
participants, 56.9% were female, 57.8% were married and 37.3% had children. The
proportion of those who had encountered a patient with meningococcal infection

during their professional life was 31.4%; the proportion of those who had sufficient
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knowledge about meningococcal vaccine was 29.4%; the proportion of those who
stated that they would have their own child vaccinated with meningococcal vaccine
was 89.2%; the proportion of those who thought that meningococcal vaccine should
be included in the national vaccination calendar was 95.1%; and the proportion of
those who recommended families to have their children vaccinated with
meningococcal vaccine was 94.1%. In the pretest, the statement with the least
number of correct answers was "Trumenba (MenB-FHbp) and Menquadfi
(MenACWY-TT) vaccines were licensed in our country in 2022." (13.7%), while the
statement with the highest number of correct answers was "People who have close
contact with invasive meningococcal infection should be given antibiotic
prophylaxis within the first 24 hours. "(93.1%), while the highest pre-post test
change was "Trumenba (MenB-FHbp) and Menquadfi (MenACWY-TT) vaccines
were licensed in our country in 2022" (0.49). The pre-post test change in the level of
knowledge on Meningococcal Infection and Vaccines was found to be significant
(p<0.05), and while the pre-test average was 16.14, the post-test average increased to
22.79.

Conclusion: Although meningococcal infections are still an important
public health problem in infancy in our country, although there are licensed and
accessible meningococcal vaccines in our country, these vaccines are not yet
included in the routine vaccination program. In our country, Family Medicine
constitutes the most important place in vaccination. In our study, it was observed
that Family Medicine residents did not have sufficient knowledge about
meningococcal vaccines, and the level of knowledge increased significantly with the
training provided.

Keywords: Neisseria menengitis, Meningococcus, Vaccine, Meningitis,
Meningococcemia



1. GIRIS VE AMAC

Neisseria meningitidis, gram-negatif diplokok yapida bir bakteri olup tiim
diinyada bakteriyel menenjit ve sepsisin Onde gelen nedenlerinden biridir.
Meningokokal enfeksiyonlar ¢cok sik goriilmemekle birlikte tiim tedavi yontemlerine
ragmen morbidite ve mortalitesi agisindan yliksek riske sahiptirler. Meningokok
enfeksiyonlarinda tek rezervuar insandir ve bogaz florasinda dogal olarak
bulunabilmektedir. N.meningitidis polisakkarit yapida kapsiile sahiptir ve bu kapsiil
yapisina gore 13 alt serotip tanimlanmistir. Bu serotipler i¢cinde O6zellikle alt1 tanesi
(A, C, B, X, Y ve W) invaziv meningokok enfeksiyonlarina sebep olmaktadir (1,2).
Diinya genelinde her yil 1,2 milyon meningokokal enfeksiyon goézleniyor ve de
bunlarin 135 bin kadarmin hayatini kaybettigi bilinmektedir (3). Hastalik insidans
hiz1 Avrupa’da ve de Kuzey Amerika’da 1-3/100.000 seviyesinde, Sahra alt1 Afrika
bolgelerinde 1.000/100.000 diizeyindedir (4). Meningokok enfeksiyonunda bulag
damlacik yolu ile olur. Yakin temas durumunda ise bulas riski genel niifusa oranla
%3500- 800 artmaktadir (1,5). Meningokokal enfeksiyonlar, ¢ogunlukla bes yas ve
alt1 cocuklarda goriilmekle birlikte ABD ve Ingiltere’de geng eriskinlerde ikinci
hastalik piki goriilmektedir (6). Hastalifa sebep olan serotipler birden ¢ok etmenle
ile iliskilidir. Diger iilkelerde rastlanan geng eriskinlerdekimeningokok pikine, bizim
sinirlarimizda rastlanmamaktadir. Bundan 6tlirii  Tirkiye, oteki iilkeler ile
meningokokal seroepidemiyoloji hususunda benzer tabloya sahip degildir ve de as1
stratejisi gelistirirken iilke verileri baz alinarak karar verilmelidir (7). Ulkemizde
invaziv meningokok enfeksiyonlarina iligkin 2005 sonrasi epidemiyolojik veriler
takip edilmeye baslanmistir. Meningokok serogruplarinin dagilimi yillara gore
degiskenlik gostermektedir. M. Ceyhan ve arkadaslarinin c¢aligmalart  N.
Meningitidis’in ¢ocukluk ¢aginda rastlanan menenjitlerin iilkemizdeki en sik sebebi
oldugunu gostermektedir. En sik rastlanan serotipler W-135 ve B serotipleridir. W-
135 serotipinin umre ve hac ziyareti ile baglantili oldugu saptanmistir. Hac bolgesine
seyahat edenlere polisakkarit as1 yapilmaya baslanmis 2014 sonrasi konjuge asiya
gecilmistir. Yine M. Ceyhan ve arkadaglarinin 2015-2017 arasinda cok merkezli
olarak yaptig1 calismaya gore serotip B’nin tiim menenjit etkenleri arasinda ilk
sirada oldugu tespit edilmistir. Serotip B’yi %8,7 oran ile W ve A serotipleri takip
etmistir (8). Meningokok enfeksiyonu sonrasi hastalarin %10-20 kadarinda ise

onemli sekeller (ampiitasyon cilt nekrozu,isitme kaybi , zeka geriligi) goriilmektedir
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(1). Meningokok enfeksiyonun kis mevsiminin sonunda ve ilkbaharda goriilme
siklig1 artsa da yil boyu rastlanabilmektedir (1). Meningokok enfeksiyonunda
asemptomatik tastyicilikta dnemli bir sorun olup eriskinlerde %10 olan kolonizasyon
cocuklarda daha diisiik diizeydedir. Bir meta-analiz c¢alismasinda meningokok
tagtyiciligt geng eriskinlerde %23,7 bebeklerde ise %4,5 olarak saptanmistir (9).
Meningokokal enfeksiyon asi sayesinde Onlenebilir hastaliklardan olup, farkli
serotiplere yonelik meningokokal as1 gelistirme calismalar1 siirmektedir (10).
Meningokok agilar1 iiretim teknigine gore konjuge asilar ve polisakkarit asilar olmak
tizere ikiye boliinmektedir. Polisakkarit asilarin saglamis oldugu immiinojitenin kisa
siirmesi sebebiyle artik daha ¢ok konjiige asilar tercih edilmektedir.

Ulkemiz igin meningokokal enfeksiyonlar, infantlarda hala ciddi toplum
sagligl problemi olusturmakla beraber, iilkemizde ruhsat almis ve ulasilabilir
durumda meningokok asilarimevcut olmasina ragmen bu asilar heniiz rutin asilama
programinda yer almamaktadir. Ulkemizde Aile Hekimligi asilamada en énemli yeri
olusturmaktadirlar.

Birinci basamak saghik hizmeti yiriitiiliirken hizmetin ve saglik
calisanlarinin ihtiya¢ duydugu egitim g¢alismalari i¢cin Hizmet i¢i Egitim ve Siirekli
Tip Egitimi terimleri kullanilmaktadir. Mezuniyet 6ncesinde ve sonrasinda formal
egitimini tamamladiktan sonra hekimlerin 6grenmesinin devamini saglayan biitiin
yollar ve siirecler siirekli tip egitimi olarak tanimlanmaktadir (11). Saghk
hizmetlerinde son senelerde meydana gelen hizli degisim doniisiim, alanda hizmet
veren hekimleri de ciddi sekilde etkilemektedir. Saglik sektoriiniin dinamik ve ¢abuk
degisen medikal teknoloji ve sagaltim yontemleri ile degisimin takibinin zor ve ayni
derecede zaruri olmasi, yogun bir egitim sonrasi is hayatina atilan hekimlerin,
kendilerini giincel tutmalarini zorunlu kilmaktadir (12).

Bu caligmanin amact; Aile Hekimligi uzmanlik 6grencilerinin meningokok
enfeksiyonu ve asilar1 hakkinda, bilgi diizey ve tutumlarin1 6lgmek, egitim sonrasi

tekrar degerlendirmek ve hizmet i¢i ve siirekli tip egitiminin 6nemini vurgulamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. NEISSERIA MENENGITIDIS
2.1.1. Tanim

N. meningitidis, insanlarda nazofaringeal bdlgede kolonize olabilen,
sekresyonlarla bulagan gr negatif, kapsiil iceren ve diplokok yapida bir bakteridir
(13). Yapilarina gore kapsiillii yada kapsiilsiiz olabilirler. Kapsiilii polisakkarit
yapida olup farkli 13 serotipe sahiptir (14). Bu serotiplerdan bes tanesi (Men A, B,
C, W135ve Y) insanda sik hastalik olusturabilmektedir. Serotiplere gore etkenin
epidemilere neden olabilme potansiyeli, patojenligi ve immiinojenik durumu
degisiklik gostermektedir. Bazi N. Menenjitis tlirleri ortama uyum yetenegi
sayesinde Immun sisteminden kacarak invazif menenjite neden olmaktadir (15). N.
meningitis’in ekzotoksini bulunmamakla beraber etkisini hiicre duvarinda yer alan
lipooligosakkaridler (LOS) sayesinde gerceklestiren endotoksini hastalik yapict
etkisinde en 6nemli rolii iistlenmektedir. Meningokokun viriilansin1 saglayan en

onemli faktorler dig membran proteinleri, kapsiilii ve lipooligosakkarid yapisidir.

2.1.2. Epidemiyolojisi

Meningokok enfeksiyonu sporadik, endemik veya epidemik olarak tiim
diinyada goriilebilmektedir. Her y1l diinya tlizerinde 1,2 milyona yakin meningokokal
enfeksiyon vakast saptanmakta olup bunlarin 135 bin kadar1 o6liimle
sonuclanmaktadir. Ulkemizde goriilme insidanst 1997-2005 yili verilerine gére yiiz
binde 0.3-2.2 araliginda olup Tiirkiye orta diizeyde endemik {iilke sinifinda yer
almaktadir (16). Meningokoklarin yayilimi damlacik yoluyla olup insanlarda %10
oraninda asemptomatik olarak {ist solunum yolunda kolonize halde bulanabilirler.
Epidemiyolojik bakimdan invazif meningokok hastaliginin seyri iilkeden {ilkeye
ciddi farkliliklar gostermektedir. ABD’de meningokok hastalig1 insidansinda 1996
yilinda 100.000 kisi basina 1.3 vakadan, 2015 de 100.000 kisi basina 0.12 vakaya
diiserek, siirekli ve ciddi bir diisiis gozlendi. (17). Avrupa’da ise DSO invaziv
meningokokal hastalik insidansimin = 100.000°de 0,2 ile 14 arasinda oldugunu
bildirmistir. Gelismis iilkelerin aksine ‘“Menenjit Kusagi” olarak adlandirilan Orta
Afrika’da Senegal’den Etiyopya’ya uzanan bdlgede ise siklik ¢ok daha yiiksek olup
salgin dénemlerinde 100 binde 1000’e kadar yiikselmektedir (18). Ulke ve bolgelere
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gbre baskin meningokok serotipi degismekle beraber DSO’niin 2019 meningokok
serotip dagilim1 haritasina gore diinya genelinde baskin serotiplerin ¢ogunlukla B,C
ve W serotiplerinden olustugu goriilmektedir. Ulkemizde Ceyhan ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢calismada 2015-2016 yollarinda %44,4 ile serotip B, 2017 de ise %65,2 ile
yine serotip B’nin baskin serotip oldugu gosterilmistir (19).

2.1.3. Patogenez

Neisseria meningitidis bir¢ok viriilans faktoriine sahip olup (20) kapsiilsiiz
veya kapsiillii yapida olabilir. Kapsiilli olanlar invaziv meningkokal hastaliga
sebep olurlar. Kapsiil yapist antikor yaniti ve fagositozdan kagis1 sagladigi icin
etkenin konak dolagiminda canli kalabilmesi igin gereklidir. N. Meningitidis yap1
olarak sitoplazmik membran, peptidoglikan tabaka ve kapstiliin altinda kalan dis zara
sahiptir. Dig membrani ise i¢ ve dis tabakalar olusturmakta; i¢ tabaka fosfolipid
yapida dis tabaka ise lipooligosakkarit ve lipopolisakkarit yapidadir. Peptidoglikan
tabaka da farkli meningokokal suslar icinde degiskenlik gdstermektedir. O-
asetilasyon lizozimal direngten sorumludur (21-22). Bakterinin tutunmasinda ve
dogal bagisiklik sisteminin aktivasyonunda LPS ve LOS 6nemli rol oynamaktadir.
Meningokokal LPS’nin sahip oldugu 3 farkli yap1 ozellikle alfa bagi yapisi
bakterinin immiin sistemden kagmasina neden olur (23,24). Meningokokal LOS’lar
ise dogal bagisiklik sisteminin aktivasyonu yoluyla endotelyal hasara ve kapiller
kacaga neden olur (25,66). N.Menengitidis ¢ogunlukla oral sekresyonlarin damlacik
olarak yayilmasiyla bulasir. Meningokokun konaktaki seyri; asemptomatik , lokal
inflamasyon veya IMH seklinde olabilir. IMH gelisimi cogunlukla bulas sonras1 1-
14. glinde meydana gelir. Mindr ve major adezinler ise etkenin yayilma hizin1 artirir
(27-28). Pili bir major adhezin olup tutunmayi, hareketi ve mikrokoloniler
olusturmay1 saglayan yapidir ve meningokoklar arasi genetik bilgi aktarimindan da

sorumludur (29-30).

2.1.4. Klinik Bulgular

Meningokok hastaliginda klinik bulgular asemptomatik tasiyiciliktan
invaziv hastaliga kadar genis bir spektrumda goriilebilir. N. menengitidis, sepsisin
eslik etmedigi bakteriyemi, meningokoksemi, menenjit ile birlikte meningokoksemi
ve kronik enfeksiyon gibi ¢esitli meningokoksik hastalik tablolarina sebep olmakta
ayrica artrit, pndmoni, gizli bakteriyemi, konjunktivit, endokardit, endoftalmit

yapabilmektedir (31,32). Saglikli bireylerin yaklasik %10 unda nazofaringiyal
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tastyicilik mevcuttur ve bu tasiyicilar hastalik belirtisi gdstermediklerinden dolay1
etkenin yayiliminda temel role sahiptir. Bulas ise sekresyonlara temas veya damlacik
yoluyla olmaktadir (33). Hastalik ac¢isindan riskli kisiler; kalabalik yasam
kosullarinda bulunan askeri personeller, 6grenciler, hacilar, meningokok yoniinden
endemik bolgede yasayanlar, sigaraya maruz kalanlar, orak hiicreli hastalar ve immiin
yetmezligi olanlardir. Meningokok hastaliginin erken donem bulgular ¢ok spesifik
olmamakta bundan dolayi, benzer klinikteki hastalarda her zaman kuskulu
olunmalidir. Hastalik tablosu hizli ilerleyebilmektedir. Spesifik olmayan Gnemli
bulgular ates yiiksekligi, infant donemindeki huzursuzluk, bag agrisi, bulanti kusma ve
ense sertligidir. Meningokoksemi vakalarin yaklasik yarisinda ortaya ¢ikmakta, petesi
ve purpura her zaman goriilmemektedir (22,34,35). Meningokoksemi, bakteriyemi
ve sepsis ile seyreden ani baglayan, akut ve hizli seyreden, ates yiiksekligi ve ciltte
petesilerle karakterize, septik sok tablosu ve multi organ yetmezligine sebep
olabilen yiiksek mortaliteli bir hastaliktir. Nadir goriilmesine ragmen mortalite,
morbiditesinin yliksekligi ve cogunlukla bebek ve cocuklar1 etkilemesinden Gtiirii
onem tasimaktadir (36). Tiim tedavi olanaklarina ragmen vakalarin %10-15"1 6liimle
sonlanmakta, %10-20’si ise isitme kaybi ve ekstremite amputasyonlar1 gibi agir
morbiditelerle seyretmektedir (37). Fulminan meningokoksemi tablosunda, ates
yuksekligiyle baslayan hastalik saatler igerisinde hizli sekilde ciddi tansiyon
diisiikliigii, asidemi, fulminan purpura, DiK, adrenal kanama, bobrek yetersizligi,
kardiyak yetmezlik ve biling bozukluguna dek siiren bulgular ve ilerleyici ¢oklu
organ hasarlarini da muhteva eden ciddi diizeyde klinik durumlar ortaya
cikabilmektedir. Meningokoksemideki petesi-purpura, bakterinin cilde dogrudan
invaze olmasiyla baglayan ve ¢ok nedenli seyreden bir siirectir ve de devaminda
lokal inflamasyon gelismesi, perfiizyon diisiikliigii, hipoksemi ve DIK nedeniyle

tablo agirlasir (38,39).

Menenjit, tasityict veya hastanin solunum sekresyonlarma dogrudan temas
veya damlacik vasitasiyla alimmis etkenin, nazofarinks mukazasina adhere
olmasindan sonra, membrandaki fagositik vakuoller vasitasiyla derindeki dokulara
tasinip submukozaya ulagsmasindan sonra bu alandaki damarlar1 invaze ederek
dolasima katilmasi ve sonrasinda saatler i¢inde meninkslere ulagsmasiyla ortaya ¢ikar
(40). Menenjit izole olabilecegi gibi tabloya meningokoksemi de eslik edebilir (40).

Menenyjit yapan 6teki bakteriler gibimeningokoka bagli gelisen menenjit vakalarinda
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da biling bulanikligi, ates yiiksekligi, bulanti- kusma, bas agrilari, ense sertligi ve
irritabilite vb. semptom veya bulgular goriilmektedir. Saptanan bu bulgular
cogunlukla tist solunum yolu enfeksiyonu sonrasi meydana gelmektedir. Menenjit
semptom ve bulgularinin degerlendirildigi bir calismada, bas agrisi olgularin %80-
95’inde, ates yiiksekligi %75- 90’ ninda, kusma (¢ocuklarda %90, eriskinlerde %10),
fotofobi %30 ila 50’sinde saptanmistir. Diger bulgular ise  dokiintii (%15),
Bruzdzinski bulgusu (% 5), Kernig bulgusu (% 5)ense sertligi (%50-90), biling
bulanikligr (%75-85) ve fokal noérolojik bulgu (%20-30) olarak bulunmustur.
Gortilen dokiintiiler meningokok menenjitine 6zgli olmayip Hib, stafilokok ya da

pnomokok enfeksiyonlarina da goriilebilmektedir (4).

2.1.5. Tam

N.Menengitidis de kesin tan1 meningokoklarin mikroskopta goriilmesi ile
beraber sinovyal s1vi, kan ve BOS gibi steril viicut sivilarindan alinan 6rneklerden
kiiltiir yapilarak etkenin izole edilmesi ile konur. Tanida altin standart BOS
kiltiiriidiir.  Kiiltiir antibiyotik duyarlilik testlerinin yapilabilmesi acgisindan da
onemlidir. Ayrica BOS oOrneginden hazirlanan preparatin gram boyamasinin
incelenmesi hizli sonucglar vermesi agisindan Onemlidir ve preparasyonda
meningokoklar gram negatifdiplokok olarak goriiniir. N. Meningitidisin mikroskop
altindaki goriintlisii de tipik olup menenjit siiphesi olan hasta icin kisa slirede 6n
tanty1 desteklemek agisindanson derece onemlidir (42-43). Menenjit tanisinda, kiiltiir
sonuglarinin ge¢ ¢ikmasi, gr boyamanin duyarliliginin diisiik olmasi, bakterinin dis
ortam kosullarindan olumsuz etkilenmesi ve izolasyonunun zor olmasindan dolay1
PCR ve birtakim molekiiler testlerin kullanim1 Onerilmektedir. PCR’mn
duyarlilik ve 6zgilligi %90"n istiinde olup ile hizli bakteri tiplemesi sayesinde
salgin gelisimi Onlenebilir. PCR testleri hizli ve dogru sonuglar vermesine ragmen,
bakterinin antibiyotiklere duyarliliklarinin tespit edilememesi ve her hastane
laboratuvarinda kullanilamamas1 nedeniyle rutin kiiltiir ydntemlerinin yerini
alamazlar. Ancak yine de PCR, meningokok enfeksiyonlarinin hizli teshisi icin 6nem

arz etmektedir (44,45).

2.1.6. Tedavi
Meningokok enfeksiyonun tedavi basarisinda erken tani olduk¢a 6nemlidir

ve en dnemli basamagi antibiyoterapi olugturmaktadir. Bu nedenle kiiltiir alindiktan



sonra sonuglar beklenmeden ampirik antibiyotik tedavisi baglanmalidir (46).
Tedavide ilk tercih edilecek antibiyotik grubu Beta laktamlar olmalidir. Sefotaksim
oncelikli olmak iizere seftriakson veya Benzatin penisilin G baslanmali ve
antibiyoterapi sliresi 7 giinden az olmamalidir (47, 48). Tedaviye diren¢ durumuna
gore vankomisin de eklenebilir (49). Kiiltiir ve antibiyotik duyarlilik testlerinin
sonuglarina gore spesifik tedaviye gecilmelidir. Ayrica gelisebilecek asidoz,
koagiilopati, hipotansiyon, hipoksemi gibi metabolik bozukluklara yonelik destek
tedavisi saglanmalidir. Kullanilan giiclii antibiyotiklere ve yogun destek
tedavilerine karsin meningokok enfeksiyonuna bagli morbidite ve mortalite halen
yiiksek seyretmektedir. Mortalite orani meningokokal menenjitli kisilerde %7-15

sepsis gelisen bireylerde ise yaklasik %40 oranindadir (50).

2.1.7. Komplikasyonlar

Meningokokal hastalikta meydana gelen kompikasyonlar g¢ogunlukla DIK,
hipotansiyon ve vaskiilit ile iligkilidir (1). Artrit, miyokardit, endoftalmit, perikardit,
pnomoni, adrenal hemoraji, akciger absesi, endokardit ve renal infartlar akut
enfeksiyon seyrinde meydana gelebilir (1,51,52,53). Yiiksek mortalite oranlartyla
seyreden invaziv meningokokal hastalikta hayatta kalanlarin azimsanamayacak
kisminda (%20-33) uzun donemli sekeller de goriilmektedir. Bunlar isitme
kayb1(%7), konviilziyon(%1,7), 6grenme giicliikleri(%22,6), amputasyon(%]1,7),
agir noromotor retardasyon(%3,5), davranigsal problemler(%14,8), kronik bas
agrisi(%14), konusma bozukluklari(%12) ve motor islev bozuklugu(%10,4)’dur
(54).

2.1.8. Prognoz

Kullanilan giiglii antibiyotiklere ve yogun destek tedavilerine karsin
meningokok enfeksiyonuna bagli morbidite ve mortalite halen yiiksek
seyretmektedir. Meningokoksemi gelisen bebek ve cocuklarda oliimler daha c¢ok
hospitalizasyonun ilk 48 saatinde ger¢eklesmektedir (55). Kotii prognozla iliskili
faktorler asidoz, purpura fulminans, hipertermi veya hipotermi, hipotansiyon veya
sok, bagvurunun 12 saat dncesinde dokiintii-vaskiilit bulgular1 , 16kopeni, platelet
diistikliigli, endotoksin ve TNF-a diizeylerinde yiikseklik, nobetler, ESH diizeyinde
artisin olmamasidir (31,41,51).



2.1.9. Profilaksi

Meningokokal hastalikta yakin temaslilarda enfeksiyon riski 500 ila 800 kat
artmistir (56). Profilaksi verme karar1 temasin yakinligina ve siiresine gore
alinmalidir. Ayn1 evi paylasan kisiler, toplu yasam alanlarinda kalanlar ve hasta
kisinin kendisi veya solunum sekresyonlari ile semptomlarin ortaya ¢ikmasindan 7
giin oncesine kadar temas eden kisilere profilaksi verilmelidir (9). En kisa zamanda
profilaksi verilmeli, 6zellikle invaziv meningokokal hastalikli kisiye yakin temas
durumunda 24 saat iginde profilaksi yapilmalidir. Saghk ¢alisanlarinda rutin
profilaksi onerilmemekle beraber aspirasyon, entiibasyon ve solunum destegi gibi
yakin temas durumlarinda profilaksi uygulanmalidir (57). Temas sonrasi profilakside
rifampisin, seftriakson, siprofloksasin kullanilabilir. Nazofaringeal tasiyiciligin
eradikasyonuna yonelik profilakside ise zaman iginde siilfonamidler ,penisilin,
rifampisin, azitromisin, seftriakson ve kinolonlar kullanilmis olup bir kismi halen
kullanilmaya devam etmektedir. Ampisilin ve penisilin yiiksek dozlarda kullanilsa
dahi nazofaringeal tasiyicilik yoniinden etkin bir eradikasyon saglanamaz (57).
Profilaksinin kesin koruyuculugu olmamasindan dolay1 yakin temasli olanlar
dikkatle izlenmeli ve semptom gelismesi halinde enfeksiyon acisindan

degerlendirilmelidir (58).

2.2 Meningokok Asilar:

Meningokok enfeksiyonlarindan korunma ve salgmlarin Onlenmesinde
asilama son derece onemlidir (59). Invaziv meningokok hastaligina yol acan
meningokoklar ¢ok biliyiilk oranda kapsiillii yapida olduklarindan as1 gelistirme
calismalarinda kapsiil polisakkaritleri hedeflenmistir (60). Polisakkarit kapsiil
yapisina goére 13 serotip tanimlanmis olup bunlardan 6’s1 (A,B,C,W135,X.Y)
IMH’ye sebep olmaktadir. Meningokok asilar1 gelistirme teknigine gore iki gesit
olup bunlar konjuge ve polisakkarit asilardir (61).

2.2.1. Polisakkarit Asilar

Polisakkarit asilar hedeflenen meningokal serogruplarin  kapsiiler
polisakkaritlerini  i¢cermektedir. (62). Meningokoklara kars1i gelistirilen ilk
polisakkarit asilar 1970’lerde iiretilmeye baslamistir (63). Ilk dort valanh
polisakkarid asilar (MPSV4), A, C, Y, W serotiplerine yonelik 1980°li yillarin

basinda iiretilmis olup 24 ay ve lstiinde kullanim i¢in lisanslanmistir (62). (63).



Mencevax ve Menomune giiniimiizde kullanimda olan MPSV4‘ler ‘dir [64].
Polisakkarit asilarla saglanan bagisiklik kisa siireli olup bunun nedeni hafiza T
lenfositten bagimsiz sadece B lenfositlerin uyarilmasidir. 1ki yas altindaki
cocuklarda polisakkarit asilarla yeterli immiin yanit saglanamamakta , iki yas iistii
cocuklar ve yetiskinlerde etkili olmaktadir (65). Ancak uzun siireli bagisiklik
saglanamamakta tekrarlayan dozlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica polisakkarit
asilar nazofaringeal tastyiciligi azaltilmasi noktasinda da yetersiz kalmaktadir. Diger
asilarla es zamanl uygulanmasinda sakinca olmayip hafif lokal yan etkiler disinda

giivenlidirler (48).

2.2.2. Konjuge Asilar

Konjuge asilar iiretim teknigi olarak bir takim proteinlerin kapsitil
antijenleriyle konjuge edilmesi yoluyla elde edilmektedir. Polisakkarit asilarin
yapamadigi T hiicre uyarimini1 saglayabilmekte bu sayede uzun siireli bagisiklik
yaniti olusturabilmektedirler. Ayrica nazofaringeal tasiyiciligin Onlenmesinde
etkilidirler. Yine polisakkarit asilardan farkli olarak iki yas altinda da etkin
bagisiklik yanit1 saglamaktadirlar (66,67). i1k konjuge asilar tek bilesenli (A veya C)
olarak gelistirilmis olup sonraki yillarda dort bilesenli (A,C,Y,W-135) asilar
tiretilmistir. Ayrica kombine olarak (Hib + serotip C veya C, Y serotipleri birlikte)
astlar mevcuttur. Giiniimiizde uygulanabilen ruhsatli konjiige asilar: tek bilesenli
asilar MenAfriVac® (Serotip A), NeisVac-C®, Menjugate® ve Meningitec®(Serotip
C); dort bilesenli asilar Menquadfi®, Nimenrix®, Menveo® ve Menectra® (Serotip A,
C, W-135,Y) “dir (68). Ayrica Bexsero ve Trumenba serogrup B i¢in gelistirilmis
ruhsath agilardir.

2.2.2.1. MenACWY-DT (Menactra)

Menactra®; meningokok A, C, W, Y Kkapsiil polisakkaritleri ve difteri
toksoidinin (DT) ile konjiigasyonu yoluyla iiretilen dort valanli asidir. ABD’de
Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) 2005°de onaylamis olup tiim addlesanlara(11-
18 yas) ve 2-55 yas arasi risk altindaki bireylere uygulama onerilmistir (69). FDA
tarafindan 2011 yilinda 9 aydan biiyiik bebekler i¢in de kullanim onay1 almugtr.
Bebeklerde (9-24 ay arasi) en az 3 ay arayla 2 doz, iki yas tistiindekilerde ise tek doz
yapilmasi dnerilmektedir (70). Ulkemizde ise Menactra, Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz
Kurumu (TITCK) tarafindan 2012 yilinda ruhsat almistir (71).



2.2.2.2. MenACWY-CRM (Menveo)

Menveo®; difteri proteini (CRM197) ile meningokok A, C, W-135 ve Y
kapsiil oligosakkaritlerinin konjuge edilmesiyle elde edilmistir. FDA asiy1 2010
yilinda 11-55 yas aras1 yetiskinlerde kullanilmak {izere tek doz wuygulama igin
onaylamigtir. 2013’de ise 2 ay ve iistii bebeklerde kullanilabilecegi agiklanmistir
(72). As1 semasi 2-6 ay arasi bebeklerde ilk doz ikinci aydan itibaren yapilmak tizere
iki ay arayla 2. Ve 3. dozun yapilmasi ve yasamin ikinci yilinda rapel dozun
yapilmasi; 6-23 aylik bebeklerde ilk doz 6. aydan itibaren yapilmak {iizere rapel
dozun birinci dozdan en az iki ay sonra ve yasamin ikinci yilinda; 2 yas iizerinde ise
tek doz uygulama seklindedir. Ulkemizde Menveo asis1 TITCK tarafindan 2016
yilinda ruhsat almis ve kullanimdadir (71).

2.2.2.3. MenACWY-TT (Nimenrix)

Nimenrix®, dort valanl olup tetanoz toksoidi (TT) ile meningokok A, C, W-
135, Y kapsiil polisakkaritlerinin konjligasyonu yoluyla iiretilen asidir. Uygulama
semas1 6 hafta-6 ay arasi bebeklerde ilk doz 6 hafta-6 ay arasinda yapilmak iizere 2.
dozun ilk dozdan 2 ay sonra ve 12. ayda rapel dozun yapilmasi; 6-12 ay arasi
bebeklerde ilk dozun 6-12. ayda rapel dozun ise ilk dozdan en az iki ay sonra olacak
sekilde 12. ayda yapilmasi; 12 ay lizerinde ise tek doz uygulama seklindedir.
Nimenrix ’in gii¢lii bir immun yanit olusturabildigi ve tiim yas gruplarinda iyi tolere
edilebildigi gosterilmistir. Diger rutin asilarla es zamanli uygulanmasinda bir sakinca
yoktur. Ulkemizde Nimenrix asis1 TITCK tarafindan 2016 yilinda ruhsat almis ve

kullanima sunulmustur (71).

2.2.2.4. MenACWY-TT (Menquadfi)

MenACWY-TT(Menquadfi), Nimenrix de oldugu gibi tetanoz toksoidi (TT)
ile meningokok A, C, W-135 ve Y kapsiil polisakkaritlerinin konjligasyonuyla
iiretilen diger bir dort valanh asidir. Ulkemizde en son ruhsat alan quadrivalant as1
olup Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan 2022 yilinda ruhsatlanarak
kullanimina onay verilmistir. As1 semasi 12 ay ve iizeri ¢ocuklarda tek doz seklinde
olup intramiiskiiler olarak uygulanmasi 6nerilmektedir (71).

2.2.2.5. 4CmenB (Bexsero)

Serotip B’ye yonelik as1 c¢alismalarinda  bakterinin  kapsiiller

polisakkaritlerinin insan noral dokusuna olan benzerligi ve bu yapmin zayif
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immiinojenitesiB tipi meningokokal menenjiti i¢in as1 gelisiminin yavas ilerlemesine
neden olmustur. Bakterinin kapsiilii yerine Porin A (PorA), dis membran vezikiilleri
gibi dis membran proteinlerini kullanarak as1 ¢alismalar1 denenmisti (73) ancak yine
evrensel bir MenB asis1 iiretimi saglanamamisti. Daha etkili MenB agisin1 elde
edebilmek i¢in Meningokok B susunun tam genomik haritalamas1 gergeklestirildi
(74) ve bu haritalama sonucunda antijenik 6zelligi olan 5 antijenik yap1 bulundu ve
reverse vaccinology yontemiyle 4CMenB asis1 gelistirilmis oldu. Ulkemizde Bexsero
asis1 2018 yilinda Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun onay: ile kullanima

sunulmustur (71). Onerilen asilama semasi tablodaki gibidir.

Tablo 1.Bexsero onerilen as1 semasi

Birincil asilama Birincil dozlar aras: Rapel
siire
2-5 ay Ug doz (ilk doz Enaz1ay 12-15. aylar aras1 1 doz
2. ayda)
6-11 ay 1ki doz Enaz?2ay 1 yas sonrasi ek bir doz. (Birincil seri ve rapel arasinda en az 2 ay
olmal.)
12-23 ay iki doz Enaz 2 ay Primer seriden 12-23 ay sonra uygulanacak ek bir doz
2-10 yas iki doz Enaz?2ay Thtiyag yoktur.
>11 yas iki doz Enaz1 ay Thtiyag yoktur.

2.2.2.6 MenBFHbp (Trumenba)

Meningokok B serotipine karst gelistirilmis bir diger as1 rekombinan protein
bazli as1 olan MenBFHbp (Trumenba)’dir. Ulkemizde Trumenba asis1 2022 yilinda
Tiirkiye Ilag ve Tibbi CihazKurumunun onaylamasi ile kullanima sunulmustur. Rutin
bagisiklama i¢in tavsiye edilen doz semasi 10 yas ve lizeri ¢ocuklarda: 0. ve 6. ayda
uygulanan her biri 0,5 mL olan iki doz seklindedir. invaziv meningokokal hastalik
acisindan daha yiiksek risk grubundaki kisilerde doz serisi: Aralarinda en az 1 ay
olacak sekilde her biri 0,5 mL olan 2 dozu takiben ikinci dozdan en az 4 ay sonra

verilen 3.doz olarak 6nerilmektedir (71).
2.2.3. Farkh iilkelerdeki meningokok as1 uygulamalari

Meningokok enfeksiyonunda serogruplarin dagilimi zamana ve cografi
bolgeye gore farklilik gostermektedir. Bu da degisik lilke ve bolgelerde asi
uygulamasinda farkliliklarin olmasima neden olmaktadir. Ingiltere’de ki uygulama;
MenB i¢in bebeklerde ilk doz 2 aylikken, ikinci doz 4 aylik, iiclincli doz ise 1
yasinda Hib-MenC ile yapilmakta. MCV4 ise 14 yasinda uygulanmaktadir (75).
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Italya’da 2013 yilindan beri 4CmenB kullanimda olup bebeklik doneminde
uygulanmaktadir (76). Ayrica 1 yas civarinda MenC, addlesan donemde ise MCV4
uygulamas1 mevcuttur (77). ABD’de ACIP o6nerisiyle uygulama su sekildedir;
MCV4 i¢in ilk doz 10-12 yaslarda, rapel ise adolesan donemde uygulanir. MenB ise
yalnizca risk grubundaki bireylere agilama onerilir (78). Almanya’da MenB rutin as1
takviminde olmayip; MenC ise tek doz olarak 12. Ayda rutin uygulanmaktadir (79).
Fransa’da ise MenC zorunlu olup 5. ve 12. aylarda iki doz yapilip ti¢lincii dozun 24
yasina kadar yapilmasi 6nerilmektedir. MenB ise zorunlu olmayip 3,5 ve 12. aylarda
yapilmasi tavsiye edilmektedir (79) Avustralya’da ise MCV4 rutin a1 takviminde
olup; 1. Yasta ilk doz, adolesan donemde ise bir doz rapel uygulamasi mevcuttur
(80). Brezilya’da MenC rutin as1 takviminde olup bebeklerde uygulanmaktadir (81).
Afrika kitasinda ise DSO’niin 6nerisi orta ve yiiksek endemik hizla seyreden
enfeksiyon bolgelerinde 30 yas alt1 bireylerin agilanmasi yoniindedir (82).

2.3. Siirekli Tip Egitimi ve Hizmet i¢ci Egitim Tanimi, Anlam ve Onemi

Tip egitimi s6z konusu oldugunda daha ¢ok mezuniyet dncesi egitim siireci
diisiiniilmekteyken giinlimiizde tip egitiminin mezuniyet sonrasinda ve hayat
boyunca siliregelen bir egitim silireci oldugu akildan ¢ikarilmamalidir. Saglik
sektoriiniin dinamik ve cabuk degisen medikal teknoloji ve sagaltim yoOntemleri
yogun bir egitim sonrasi is hayatina atilan doktorlarin, kendilerini giincel tutmalarini
zorunlu kilmaktadir (12). Birinci basamak saglik hizmeti yiriitiiliirken hizmetin ve
saglik calisanlariin ihtiya¢c duydugu egitim ¢alismalar i¢in Hizmet i¢i Egitim ve
Siirekli Tip Egitimi terimleri kullanilmaktadir. Mezuniyet dncesinde ve sonrasinda
formal egitimini tamamladiktan sonra hekimlerin 6grenmesinin devamini saglayan

biitiin yollar ve stiregler siirekli tip egitimi olarak tanimlanmaktadir (11).

Birinci basamaktaki hekimlerin mezuniyet sonrasinda, basta {iniversiteler
olmak tizere egitim verici kurumlardan uzaklagmalari, mesleki gelisimlerini ve tibbi
giincelliklerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle hizmet i¢i egitim ve
stirekli tip egitimi hekimlerin bilgilerini giincel tutmalar1 i¢in son derece 6nem arz
etmektedir. Hizmet i¢i egitim sayesinde saglanan faydalar g6z Onilinde
bulunduruldugunda, tiim kurumlarda bu egitim etkinlikleri 6énem kazanmaktadir.
(83). Hekimlerin meslek icrasinda gilincel kalma ve 6grenme istekleri, gelecekte

mezuniyet sonrasi yeterliliklerinin denetlenme ihtimali, mesleklerini icra etmelerine
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paralel olarak devam etmektedir. Diger yandan hasta egitimi de hekimlik
mesleginin bir pargasini olusturmaktadir. Hem toplumsal hem de kisiye yonelik
saglik, hastalik ve hasta egitimi hekimleri profesyonel egitici roliine zorlamaktadir.
Hekimlik sanatinda gilizel neticeler alabilmek, iyi egiticiler olup ihtiyag
duyduklarinda hastalarin bundan faydalanmalarin1 saglamayi da gerektirmektedir
(84). Birinci basamak hekimlerinin, bahsi gegen 6grenme ve egitici rolii iistlenme
yukiimliliikleri daha fazla 6ne ¢ikmaktadir. Clinkii kisisel ya da toplumsal temelli
stirekli koruyucu hekimlik uygulamasinin, bireylerin saghik ve hastalik
yonetimleriyle alakali egitim gereksinimlerinin karsilanmadan tam manasiyla yerine
getirilemeyecegine inanilmaktadir. Hasta haklarma saygili ayn1 zamanda yiiksek
tatmin saglayacak hekimlik icrasini siirdiirebilmek giincel kalmak ve literatiire
hakim olmakla miimkiindiir, bu da iyi organize edilmis bir hizmeti¢i egitimle

saglanabilecektir (84).

Her gecen giin bilgi diizeyinin artmasi, kisiye yonelik biitiinsel yaklagimli
bakim hizmetlerini saglama yontemlerinde ki degisiklikler, ¢evre ve c¢alisma
sartlarin gosterdigi farkliliklar, temel 6grenim ve 6gretim siirecinde edinilen
bilgilerin zaman gectik¢e unutulmasi ve bir kisminin ise teknolojideki gelismelere
bagl gegerliligini kaybetmesi gibi zorunlu sebepler , gorev alacak saglik caligsanlar
icin hizmeti¢i egitimin ne denli 6nemli oldugunu agik olarak vurgulamaktadir (83).
Saglik kuruluslarinda gérev alan personele verilen egitim kisilerin performanslarini
artinirken ayni zamanda mesleki tatmine ulasmalarmi da saglar. Giinlimiiz
kosullarinda medikal gelismelerle beraber hizmetici egitime olan ihtiya¢ da giin
gectikge artmaktadir. Hizli degisen meslegin ve toplumun gereksinimlerini
karsilamak icin mezuniyet oncesi alinan egitim eksik kalmaktadir. Bilimsel ve
teknolojik gelismeler sayesinde tip alanina yeni bilgi ve arac¢ gereclerin girmesiyle
saglik personelinde egitim gereksinimi dogmakta ve egitim zaruri hale gelmektedir.
Saglik personeli edinilen bilgi ve becerilerini devam ettirmeli ve giincelligini
saglayabilmelidir. Degisen saglik gereksinimlerine ve beklentilere yanit
verebilmelidir. Bu da hizmeti¢i egitimleri zorunlu hale getirmektedir (83). Niifusun
giderek yaslaniyor olmasi, tan1 ve tedavi araclarindaki teknolojik degisim ve
gelisimler, hasta memnuniyeti, kaynaklarin etkin ve gerekli yerlerde kullanimi ve

degisen roller saglik alaninda kendini yenileme ve giincellemeyi zorunlu
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kilmaktadir. Tibbi referans kitaplarin ¢ogunun kisa araliklarla gilincellenmesi,
gelisen yeni teknoloji {irlinlerinin biiyiik bir hizla piyasaya girisi, hastalarin daha
fazla memnuniyet beklentisi, doktorlarin mezuniyetten sonra diizenli araliklarla
mevcut bilgilerini giincellemelerini ve yenilikleri takip etmelerini zaruri hale
getirmektedir (85). Amerika Birlesik Devletlerinde uzman hekimlerin her 7-10
senede bir lisanslarin1 yenilemeleri gerekmektedir. Sistem, c¢alisanlari devaml
denetleyerek arzu edilen verimlilige ulasmalar1 i¢in hekimleri zorlamaktadir.
Burada hedef kotii hekimleri ortaya g¢ikarmaya calismak degil, kotii hekimlerin
ortaya ¢ikmasini engellemektir (85).

Aile hekimligi i¢in karsilagilan problemlerin basinda egitim siireclerinde
yasanan sorunlar gelmektedir (86). Birinci basamakta calisan hekimlerin mezun
olduktan sonra mesleki bilgi ve pratiklerini giincel tutabilmeleri hizmet kalitesi ve
hasta memnuniyeti i¢cin son derece onemlidir. Siirdiiriilebilir hizmeti¢i egitimin
saglanmast birinci basamakta calisan hekimlerin motivasyonu gelistirecegi gibi
hizmet kalitesine de Onemli katkilar saglayacaktir. Siirdiiriilebilir bir hizmetigi
egitim i¢in doktorlarn egitim gereksinimlerinin tespit edilmesi ve buna yonelik
egitim programlarinin organize edilmesi, sonrasiinda doktorlarin diizenli bir sekilde
bu egitimlere katiliminin saglanmasi gerekmektedir. Siirekli tip egitimi, biitlin
hekimlerin bilgi, beceri ve tutumlarini ve nihayetinde de tibbi pratiklerini artirma
hedefli, daha once aldiklar1 egitimlerini tamamlayan ve onlarla biitiinlesen tim
faaliyetleri kapsamaktadir. Tibbi bilgi ve pratiklerin devamli olarak giincel
tutulmamasi istenilen sonuglarin alinamamasina neden olmaktadir. Bundan dolay1

stirekli tip egitimi zorunlu bir gereksinim olarak goriilmelidir (87).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 01.02.2023 tarihli ve 2360 say1l1
onay1 alindiktan sonra 01.02.2023-31.03.2023 tarihleri arasinda Adana Sehir Egitim
ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’nde gercgeklestirilmistir.

Arastirmaya katilan tiim katilimcilara arastirmanin amaci, yontemi ve
hedefleri konusunda bilgi verildi ve yazili onam formlar: alind1 (Ek 1).

Bu arastirma; Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi'ne ve lyi Klinik
Uygulamalar Klavuzu’na uygun olarak yiirtitiilmiistiir.

Arastirma kesitsel-tanimlayici tiirde olup; Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi asistanlari ¢caligsmaya alimmistir. Katilimcilara ilgili egitim
tarithinden Once yliz yiize goriisme ve internet ortaminda diizenlenmis form
tizerinden sosyodemografik veriler ile meningokok enfeksiyonu ve asilar1 hakkinda
bilgi ve tutumlarma yonelik arastirmaci tarafindan olusturulan anket sorulari
yoneltilmistir. Sonrasinda konuyla ilgili 16.02.2023 tarihinde Adana Sehir Hastanesi
Aile Hekimligi kliniginde yiiz yiize ve es zamanl video goriisme yoluyla Tiirkiye
Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi Adana sube baskani Uzm. Dr. Halil Volkan
Tekayak tarafindan “Meningokok Enfeksiyonlar1 ve Korunma” baglikli sunum
yapilmistir. Sunum igerigi; Menenjit hastaligi epidemiyolojisi, prevalansi, insidansi,
klinik 6zellikleri, ruhsath asilar ve yasa gore uygulama semalarindan olusmustur.
Sunumdan hemen sonra aymi anket On testi uygulamis ve sunuma katilmis olan
katilimcilara tekrar uygulanmaistir.

Arastirmamizda  kullanilan  yapilandirilmig  anket-veri formu igerigi
sosyodemografik veriler ve aragtirmaci tarafindan olusturulan sorulardan olugsmustur.
Veri toplama formunun ilk boliimiinde yer alan 1-13. sorular hekimlerin demografik
ozelliklerini tanimlamaktadir. Sosyodemografik o6zelliklere yonelik sorularda
katilimcinin yasi, cinsiyeti, kadro tiirii (ahu, sahu), medeni durumu, ¢ocuk sahibi
olma durumu, meslekte toplam calisma siiresi, asistanlikta kac¢inci yili oldugu,
pediatri rotasyonu alip almadigi, meningokok enfeksiyonu ile daha 6nce karsilagmis
olup olmadigi, meningokok asilari ile ilgili yeterli bilgiye sahip olup olmadigi, kendi
cocuguna meningokok asis1 yaptirip yaptirmayacagi, meningokok asisinin ulusal as1
takviminde yer almasii isteyip istemedigi, ailelere ¢ocuklarina meningokok asisi
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yaptirmay1 onerip onermedigi sorulmaktadir. Hekim bilgisini degerlendiren boliimde
yirmi alt1 adet meningokok enfeksiyonu ve asis1 bilgi diizeyini degerlendiren soru
olup ‘Katiliyorum’, ‘Katilmiyorum’, Fikrim Yok’ segenekleri kullanilmistir.

Aragtirmaya katilmay1 reddedenler arastirma disinda tutulmustur. Calismada
alt veya iist yas sinirlamasi yapilmamaistir.

Evren biiyiikliigiinii glincel Aile Hekimligi Klinigi asistan sayis1 olan 125
kisi olusturmustur. Epiinfo istatistik programi ile yapilan hesaplamada % 95 giic,
005 alfa giiven araligi-hata payr ile Orneklem biiyiikligii 94 hesaplanmistir.
Calismada 102 kisiye ulasilmistir.

3.1. ISTATISTIKSEL ANALIiZLER

Verilerin analizi SPSS 21.0 ile yapilmistir ve %95 giiven diizeyinde
caligilmigtir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugunun belirlemesi i¢in basiklik
ve carpiklik katsayilar1 incelenmistir. Degiskenlerden elde edilen basiklik ve
carpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim icin yeterli
goriilmektedir (Groenevel
d ve Meeden, 1984; Moors, 1986; Hopkins ve Weeks, 1990; De Carlo, 1997).

Degiskenlerden elde edilen carpiklik basiklik degerleri +3 ile -3 arasinda
olan degiskenler i¢in normallik saglanmis olup parametrik testler kullanilmistir.
Meningokok Enfeksiyonu ve Asilari Bilgi Diizeyi On-Son Test degisimi Bagimli
gruplar t testi ile analiz edilmistir Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi
On-son Test puanlarmin 2 gruplu degiskenler agisindan incelenmesi bagimsiz
gruplar t testi, 3 ve daha fazla gruplu degiskenler agisindan incelenmesi ANOVA

testi ile analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 102 kisi katilmistir. Calismaya katilanlarin; %56,9 1
kadin, %43,1 1 erkekti. Katilimcilarin 30 yas ve alt1 olanlarin oranm1 %49,0; 30-34 yas
arasi olanlar %35,3; 35 yas istii %15,7 idi. Katilimcilardan evli olanlarin orani
%357,8; bekar olanlarin oranm1 %42,2 idi. Katilimcilardan c¢ocugu olanlarin orani
%37,3; cocugu olmayanlarin orant %62,7 idi. 1-3 yildir hekimlik yapanlar %34,3; 4-
7 yildir hekimlik yapanlarin orant %45,1; 8 yil ve {iistii hekimlik yapanlarin oranm
%20,6 idi. Egitim kadrosu AHU olanlarin oran1 %68,6; SAHU olanlar %31,4 idi.
Asistanlik siiresi olarak 1. yilinda olanlar %27,5; 2. yilindakiler %16,7; 3 yildir
asistanlik yapanlarin oram1 %42,2; 4-6 yillik olanlar %13,7 idi. Pediatri rotasyonu
almis olanlarin oran1 %71,6; almayanlar %28,4 idi. Meslek hayati boyunca
meningokok enfeksiyonlu hasta ile karsilasmis olanlarin oran1 %31,4; karsilasmamis
olanlar %68,6 idi. Meningokok asisiyla ilgili yeterli bilgiye sahip olanlarin orani
%29.,4; yeterli bilgiye sahip olmadigini diisiinenlerin oram1 %70,6 idi. Kendi
cocuguna meningokok asis1  yaptiracagint  belirtenlerin  oran1  %89,2;
yaptirmayacakarin orant %3,9; kararsiz olanlarin orant %6,9 idi. Meningokok
asisinin ulusal as1 takviminde olmasi gerektigini diisiinenlerin oran1 %95,1;
diisiinmeyenlerin oran1 %4 idi. Ailelere ¢cocuklarina meningokok asis1 yaptirmalarini

onerenlerin orant %94,1; 6nermeyenlerin orani %35,9 idi. (Tablo 2)

Tablo 2. Demografik Degiskenler

n %
30 yas alt1 50 49,0
Yas 30-34 yas 36 35,3
35 yas ve Uistii 16 15,7
Min-max (orttss) 25-58 31,12+5,45
L Erkek 44 43,1
Cinsiyet
Kadin 58 56,9
) Bekar 43 422
Medeni durum -
Evli 59 57,8
o Evet 38 37,3
Cocuk sahibi olma durumu
Hayir 64 62,7
1-3 yil 35 34,3
Hekimlik siiresi e ’
4-7 yil 46 45,1
8 yil ve Ustii 21 20,6
Min-max (orttss) 1-33 6,06+5,22
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(Tablo 2’nin devami)

. AHU 70 68,6
Egitim kadro tiirii
SAHU 32 31,4
1,0 28 27,5
. 2,0 17 16,7
Asistanlik yili
3,0 43 422
4-6 yil 14 13,7
Min-max (ort+ss) 1-6 2,48+1,18
o Evet 73 71,6
Pediatri rotasyonu alma durumu
Hayir 29 28,4
Meslek hayatinda meningokok enfeksiyonlu hasta ile | Evet 32 314
karsilasma durumu Hayir 70 68,6
Meningokok asisiyla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu | Evet 30 29,4
diistinme durumu Hayir 72 70,6
Evet 91 89,2
Kendi ¢ocuguna meningokok asis1 yaptirma durumu Hay1r 4 3,9
Kararsizim 7 6,9
Meningokok asisinin ulusal asi takviminde yer almasi | Evet 97 95,1
gerektigini diistinme durumu Hay1r 5 4,9
Ailelere gocuklarma meningokok asisi yaptirmalarmi | Evet 96 94,1
onerme durumu Hayir 6 5,9

Ifadelere Ait On-Son Test Degisimleri

Diinya genelinde konjuge pndmokok ve Hib asilarinin rutin as1 takvimlerine
girmesiyle N. meningitidis giinlimiizde menenjitlerin en O©nemli nedenidir
Oonermesinin dogru cevaplanma orani 6n testte %79.,4 son testte %99’dur.

Neisseria meningitidis; gram-pozitif ve kapsiillii bir diplokoktur 6nermesinin
dogru cevaplanma orani 6n testte % 49 son testte % 84,3 tiir.

Meningokoklar epidemilere yol acabilir 6nermesinin dogru cevaplanma orant
On testte %71,6 son testte %89,2°dir.

Meningokok enfeksiyonu gelismekte olan iilkelerde daha ¢ok 2 yas alt1
cocuklarda, gelismis {lilkelerde ise 10 yas lizerinde daha fazla goriiliir 6nermesine
dogru cevap orani On testte %52,9 son testte %76,5’tir.

N.menegitidis, burun veya bogazdan yakin temas ile ya da damlacik
yoluyla bulasir 6nermesine dogru yanit orani 6n testte %90,2 son testte %97,1 dir.

Meningokok enfeksiyonlarinda kaynak ¢ogunlukla asemptomatik
tastyicilardir Onermesinin dogru yanitlanma oram1 On testte % 53,9 son testte

%95,1°dir.
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Bulastiricilik, klinik tablonun ortaya ¢ikmasiyla baslar dnermesinin dogru
yanitlanma orani 6n testte % 62,7 son testte % 84,3 tiir.

Meningokok enfeksiyonlarinda tek rezervuar insandir onermesine dogru
yanit orani On testte %53,9 son testte %85,3 tiir.

Invaziv meningokok enfeksiyonu ile yakin temasi olan kisilere ilk 24 saat
iginde antibiyotik profilaksisi uygulanmalidir 6nermesine dogru yanit orani 6n testte
%93,1 son testte %98’ dir.

Fonksiyonel/anatomik aspleni ve kompleman C5-C9 eksikligi olan
bireylerde meningokok hastalig1 riski artmistir 6nermesine dogru yanit oranit 6n
testte %90,2 son testte %98 dir.

Meningokoklarin 13 serotipi tanimlanmis olup, daha ¢ok besi (A, B, C,
W135 ve Y) hastalik yapmaktadir 6nermesine dogru yanit orani 6n testte %83,3 son
testte %96,1°dir.

Ulkemizde son yillarda daha fazla hastalik yapan serotipler W-135 ve B’dir
Oonermesine dogru yanit oran1 6n testte %53,9 son testte %92,2°dir.

Serotiplerin dagilimi yila ve cografi bolgelere gore farklilik gdstermez yanlis
Oonermesinin dogru yanitlanma orani 6n testte % 82,4 son testte % 94,1’dir.

Polisakkarit ve konjuge olarak iki tiir meningokok asis1 mevcuttur
Oonermesine dogru yanit oran1 6n testte %77,5 son testte %87,3 tir.

Meningokok asilarinin tek bir serotip igeren as1 formlar1 ve birden c¢ok
serotip iceren as1 formlart vardir 6nermesinin dogru yanitlanma orani1 6n testte %
71,6 son testte %95,1°dir.

Polisakkarit meningokok asilari 6miir boyu koruyuculuk saglar yanlis
onermesinin dogru yanitlanma orani 6n testte % 40,2 son testte % 69,6’dr.

Konjuge asilar iki yas altindaki ¢ocuklarda olusturduklar1 zayif immiin yanit
nedeniyle kullanilmamaktadir yanlis 6nermesinin dogru yanitlanma orani 6n testte %
34,3 son testte %74,5’tir.

Ulkemizde meningokok asilar1 rutin asi takviminde bulunmaktadir yanlis
Onermesinin dogru yanitlanma orani 6n testte % 91,2 son testte %98’dir.

Meningokok asilarmin diger asilarla birlikte uygulanmasinda sakinca yoktur

Oonermesinin dogru yanitlanma orani 6n testte % 70,6 son testte %89,2 dir.
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Dort valanli meningokok asilar1 (Nimenrix, Menveo ve Menactra) iilkemizde
kullanimdadir 6nermesinin dogru yanitlanma orani On testte %79,4 son testte
%97,1’dir.

Nimenrix (MenACWY-TT) Ulkemizde 6 hafta ve iizeri saglikli cocuklarda
kullanilmak iizere onay almistir 6nermesinin dogru yanitlanma orani on testte %
53,9 son testte % 93,1 dir.

Bexsero (4CMenB) asist c¢ocuklarda 2. aydan itibaren intramiiskiiler
enjeksiyon olarak uygulanmaktadir 6nermesinin dogru yanitlanma orani 6n testte %
50,0 son testte %81,4 tiir.

Ulkemizde serogrup B icin ruhsath tek asi Trumenba (MenB-FHbp) ’dir
yanlis 6nermesinin dogru yanitlanma orani 6n testte % 31,4 son testte %74,5tir.

Menectra (MenACWY-DT) asist 9 ay-55 yas arasinda kullanilabilmektedir.
As1 iki yasindan biiyliklerde tek doz seklinde uygulanmaktadir 6nermesinin dogru
yanitlanma orani1 On testte %47,1 son testte %88,2 dir.

Menveo (MenACWY-CRM) asist ¢ocuklarda (2. aydan itibaren),
adolesanlarda ve eriskinlerde kullanilmaktadir 6nermesinin dogru yanitlanma orani
on testte % 37,3 son testte %79,4 tiir.

Trumenba (MenB-FHbp) ve Menquadfi (MenACWY-TT) asilar1 tilkemizde
2022 yilinda ruhsat almistir 6nermesinin dogru yanitlanma orani 6n testte % 13,7

son testte %62,7’dir. (Tablo 3)

Tablo 3. ifadelere Ait On-Son Test Degisimleri

On test Son test .
- - On-son

Dogru Dogru Dogru Dogru test

N % orta:;clma i v ortalflmas degisimi
Diinya genelinde konjuge pnémokok
ve Hib asilarinin  rutin  as1
takvimlerine girmesiyle N.| 81 | 79,4 .79 101 99,0 ,99 0,20
meningitidis gliniimiizde
menenjitlerin en 6nemli nedenidir.
Neisseria meningitidis; gram-pozitif
ve kapsillii bir diplokoktur. S0 (4901 49 | 86 | 3431 84 0,35
Memn'gokoklar epidemilere  yol 73 | 716 7 9] 89.2 89 0.18
acabilir.
Meningokok enfeksiyonu gelismekte
olan iilkelerde daha ¢ok 2 yas alt1
cocuklarda, gelismis iilkelerde ise 10| 54 | 52,9 53 78 76,5 ,76 0,24
yas iizerinde daha fazla
goriilmektedir

20



(Tablo 3’iin devamy)

N.menegitidis, burun veya bogazdan
yakin temas ile ya da damlacik
yoluyla bulagir.

92

90,2

,90

99

97,1

97

0,07

Meningokok enfeksiyonlarinda
kaynak ¢ogunlukla asemptomatik
tagtyicilardir.

55

53,9

,54

97

95,1

95

0,41

Bulastiricilik, klinik tablonun ortaya
ctkmasiyla baglar.

64

62,7

,63

86

84,3

,84

0,22

Meningokok enfeksiyonlarinda tek
rezervuar insandir.

55

53,9

,54

87

85,3

0,31

Invaziv meningokok enfeksiyonu ile
yakin temast olan kisilere ilk 24 saat
icinde antibiyotik  profilaksisi
uygulanmalidir.

95

93,1

100

98,0

0,05

Fonksiyonel/anatomik aspleni ve
kompleman C5-C9 eksikligi olan
bireylerde meningokok hastaligi
riski artmagtir.

92

90,2

100

98,0

0,08

Meningokoklarin 13 serotipi
tanimlanmustir, daha ¢ok besi (A, B,
C, WI35 ve Y) hastalik
yapmaktadir.

85

83,3

,83

98

96,1

96

0,13

Ulkemizde son yillarda daha fazla
hastalik yapan serotipler W-135 ve
B’dir

55

53,9

,54

94

92,2

92

0,38

Serotiplerin dagilimi yila ve cografi
bolgelere gore farklilik gostermez.

84

82,4

,82

96

94,1

94

0,12

Polisakkarit ve konjuge olarak iki tiir
meningokok agis1 mevcuttur.

79

71,5

17

89

87,3

87

0,10

Meningokok agilarinin tek bir serotip
iceren as1 formlar1 ve birden cok
serotip igeren ag1 formlari vardir.

73

71,6

97

95,1

0,24

Polisakkarit meningokok asilar
omiir boyu koruyuculuk saglar.

41

40,2

,40

71

69,6

,70

0,29

Konjuge asilar iki yas altindaki
cocuklarda  olusturduklart1  zayif
immiin yanit nedeniyle
kullanilmamaktadir.

35

34,3

,34

76

74,5

15

0,40

Ulkemizde meningokok asilari rutin
as1 takviminde bulunmaktadir.

93

91,2

100

98,0

0,07

Meningokok asilarinin diger asilarla
uygulanmasinda sakinca yoktur.

72

70,6

91

89,2

0,19

Dort valanli meningokok asilari
(Nimenrix, Menveo ve Menactra)
iilkemizde kullanimdadr.

81

79,4

,79

99

97,1

97

0,18
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(Tablo 3’iin devam)

Nimenrix (MenACWY-TT)
Ulkemizde 6 hafta ve iizeri saghkh
cocuklarda kullanilmak tizere onay
almistir.

54 | 529 53 95 93,1 93 0,40

Bexsero (4CMenB) asis1 ¢ocuklarda
2. aydan itibaren intramiiskiiler| 51 | 50,0 ,50 83 81,4 81 0,31
enjeksiyon olarak uygulanmaktadir.

Ulkemizde serogrup B igin ruhsath
tek ast1 Trumenba (MenB-FHbp)| 32 | 314 31 76 74,5 75 0,43
*dir.

Menectra (MenACWY-DT) asist 9
ay-55 yas arasinda
kullanilabilmektedir. As1 iki| 48 | 47,1 A7 90 88,2 ,88 0,41
yasindan  biiyiiklerde tek doz
seklinde uygulanmaktadir.

Menveo (MenACWY-CRM) asisi
cocuklarda (2. aydan itibaren),
adolesanlarda ve eriskinlerde
kullanilmaktadir.

38 | 373 37 81 79,4 ,79 0,42

Trumenba (MenB-FHbp) ve
Menquadfi (MenACWY-TT) asilar
ilkemizde 2022 yilinda ruhsat
almistir.

14 | 13,7 ,14 64 62,7 ,03 0,49

On test icin en fazla dogru cevap verilenler;

Invaziv meningokok enfeksiyonu ile yakin temas1 olan kisilere ilk 24 saat icinde
antibiyotik profilaksisi uygulanmalidir.(%93,1)

Ulkemizde meningokok asilari rutin as1 takviminde bulunmaktadir.(%91,2)
N.menegitidis, burun veya bogazdan yakin temas ile ya da damlacik yoluyla
bulasir.(%90,2)

Fonksiyonel/anatomik aspleni ve kompleman C5-C9 eksikligi olan bireylerde
meningokok hastaligi riski artmistir.(%90,2)

Meningokoklarin 13 serotipi tanimlanmistir, daha ¢ok besi (A, B, C, W135 ve Y)
hastalik yapmaktadir.(%83,3)

On test icin en az dogru cevap verilenler;

Trumenba (MenB-FHbp) ve Menquadfi (MenACWY-TT) asilar1 iilkemizde 2022
yilinda ruhsat almistir.(%13,7)

Ulkemizde serogrup B i¢in ruhsatli tek as1 Trumenba (MenB-FHbp) dir.(%31,4)
Konjuge asilar iki yas altindaki cocuklarda olusturduklar1 zayif immiin yanit
nedeniyle kullanilmamaktadir.(%34,3)

Menveo (MenACWY-CRM) asist ¢ocuklarda (2. aydan itibaren), ad6lesanlarda ve

eriskinlerde kullanilmaktadir.(%37,3)
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Polisakkarit meningokok asilari 6miir boyu koruyuculuk saglar.(%40,2)

Son test icin en fazla dogru cevap verilenler;

Diinya genelinde konjuge pnomokok ve Hib asilarinin rutin as1 takvimlerine
girmesiyle N. meningitidis giiniimiizde menenjitlerin en 6nemli nedenidir.(%99,0)
Invaziv meningokok enfeksiyonu ile yakin temasi olan kisilere ilk 24 saat icinde
antibiyotik profilaksisi uygulanmalidir.(%98,0)

Fonksiyonel/anatomik aspleni ve kompleman C5-C9 eksikligi olan bireylerde
meningokok hastalig1 riski artmistir.(%98,0)

Ulkemizde meningokok agilari rutin as1 takviminde bulunmaktadir.(%98,0)

N.menegitidis, burun veya bogazdan yakin temas ile ya da damlacik yoluyla

bulasir.(%97,1)

Son testte en az dogru cevap verilenler;

Trumenba (MenB-FHbp) ve Menquadfi (MenACWY-TT) asilar1 iilkemizde 2022
yilinda ruhsat almistir.(%62,7)

Polisakkarit meningokok asilar1 dmiir boyu koruyuculuk saglar.(%69,6)

Konjuge asilar iki yas altindaki cocuklarda olusturduklar1 zayif immiin yanit
nedeniyle kullanilmamaktadir.(%74,5)

Ulkemizde serogrup B i¢in ruhsatli tek a1 Trumenba (MenB-FHbp) dir. (%74,5)
Meningokok enfeksiyonu gelismekte olan iilkelerde daha ¢ok 2 yasin altindaki
cocuklarda, gelismis iilkelerde ise 10 yasin iizerinde daha ¢ok goriiliir. (%76,5)

On-son test degisimi en fazla olanlar;

Trumenba (MenB-FHbp) ve Menquadfi (MenACWY-TT) asilar1 iilkemizde 2022
yilinda ruhsat almistir.(0,49)

Ulkemizde serogrup B i¢in ruhsatl tek as1 Trumenba (MenB-FHbp) *dir.(0,43)
Menveo (MenACWY-CRM) asis1 ¢cocuklarda (2. aydan itibaren), adolesanlarda ve
erigskinlerde kullanilmaktadir.(0,42)

Menectra (MenACWY-DT) asis1 9 ay-55 yas arasinda kullanilabilmektedir. As1 iki
yasindan biiyiiklerde tek doz seklinde uygulanmaktadir.(0,41)

Meningokok enfeksiyonlarinda kaynak cogunlukla asemptomatik

tagtyicilardir.(0,41) (Sekil 1)
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On-son test degisimi

39. Trumenba (MenB-FHbp) ve Menquadfi

36. Ulkemizde serogrup B icin ruhsatl tek asi

38. Menveo (MenACWY-CRM) asisi cocuklarda (2.
37. Menectra (MenACWY-DT) asisi 9 ay-55 yas

19. Meningokok enfeksiyonlarinda kaynak

30. Konjuge asilar iki yasindan kiiciik cocuklarda
34. Nimenrix (MenACWY-TT) Ulkemizde 6 hafta ve
25. Ulkemizde son yillarda serogrup B ve W-135
15. Neisseria meningitidis; gram-pozitif ve kapsulll
35. Bexsero (4CMenB) asisi cocuklarda 2. aydan
21. Meningokok enfeksiyonlarinda tek rezervuar
29. Polisakkarit meningokok asilari 6mur boyu

28. Meningokok asilarinin tek bir serotip iceren asi
17. Meningokok enfeksiyonu gelismekte olan

20. Bulastiricilik, klinik tablonun ortaya ¢ikmasiyla
14. Diinya genelinde konjuge pndmokok ve Hib
32. Meningokok asilarinin diger asilarla

33. Meningokok A, C, Y, W-135 suslarini iceren

16. Meningokoklar epidemilere yol agabilir.

24. Meningokoklarin 13 serogrubu tanimlanmistir,
26. Serogruplarin dagilimi yila ve cografi bolgelere
27. Konjuge ve polisakkarit olmak tzere iki gesit
23. Anatomik/fonksiyonel aspleni, kompleman (C5-
31. Ulkemizde meningokok asilari rutin asi

18. Meningokok, burun ya da bogazdan yakin

22. invaziv meningokok enfeksiyonu ile yakin

... I 0,49
.. I 0,43
... I 0,42
.. I 0,41
.. I 0,41
.. I 0,40
.. I 0,40
.. I 0,38
.. I 0,35
.. I 0,31
.. I 0,31
. I 0,29
.. I 0,24
.. I 0,24
... I 0,22
.. IS 0,20
.. I 0,19
.. IS 0,18
I 0,18
.. I 0,13
.. I 0,12
.. I 0,10
.. I 0,08
.. Il 0,07
..l 0,07
..l 0,05

Sekil 1. On-son test degisimi
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Tablo 4. Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On-Son Test Normallik Testi

n Carpiklik Basiklik

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On Test 102 | -,420 |,239 | -,075 |,474

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi Son Test 102 | -1,226 | ,239 | 2,952 |,474

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On-son test puanlarindan
elde edilen ¢arpiklik ve basiklik degerleri +3 ile -3 arasinda oldugundan normallik

saglanmig olup analizlerimizde parametrik olan test teknikleri kullanilmistir.

Tablo 5. Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On-Son Test Degisiminin incelenmesi

Ortalama+ss t p
Meningokok Enfeksiyonu ve Asilari Bilgi Diizeyi On Test 16,14+4,42
-16,441 | ,000%*
Meningokok Enfeksiyonu ve Asilari Bilgi Diizeyi Son Test 22,79+2,08

*p<0,05 Bagiml gruplar t testi

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On-Son Test Degisiminin
Incelenmesi igin yapilan Bagimli gruplar t testi sonuglar1 su sekildedir;

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On-son Test degisimi
anlamlidir (p<0,05). Meningokok Enfeksiyonu ve Asilari Bilgi Diizeyi On Test

ortalamasi 16,14 iken son test ortalamasi1 22,79’a ytikselmistir.

Tablo 6. Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On-Son Test Gruplar ici ve Gruplar

Arasi Incelenmesi

Meningokok Meningokok
Enfeksiyonu ve Asilar1 | Enfeksiyonu ve Asilart
Bilgi Diizeyi On Test | Bilgi Diizeyi Son Test F p
Ortalamazss Ortalamazss
30 yas alt1 14,68+4,93 22,34+2.4
Yas 30-34 yas 17+£3,37 23,25+1,81 ,588 | ,558
35 yas ve Ustil 18,75+3,07 23,19+1,22
F=6,922 p=,002%* F=2,398 p=,096
Erkek 16,61+3,77 22,93+1,96
Cinsiyet ,088 | ,768
Kadin 15,78+4,86 22,69+2,19
t=,947 p=,346 t=,579 p=,564
Bekar 15,05+4,67 22,67+1,8
Medeni durum ,524 | 471
Evli 16,93+4,09 22,88+2,28
t=-2,166 p=,033%* t=-,493 p=,623
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(Tablo 6 'nin devamu)

i | Evet 17,97+£3,39 23,34+1,86
Cocuk  sahibi 608 | 438
olma durumu | fjay;r 15,05+4,62 22,4742,15
t=3,397 p=,001%* t=2,080 p=,040%
1-3 y1l 14,09+4,97 21,8+2,47
Hekimlik 4-7 yil 16,59+3,92 23,33+1,78 204 | 816
siiresi
8 yil ve lsti 18,57+2,84 23,29+1,35
F=8,217 p=,000* F=6,756 p=,002%*
AHU 15,37+4,65 22,59+2,17
Egitim kadrosu 314 577
SAHU 17,81+3,35 23,25+1,33
t=-2,665 p=,009* t=-1,503 p=,136
1,0 13,93+4,01 22,11+2,41
2,0 16,94+3,78 23,12+1,36
Asistanlik y1li 1,316 | ,274
3,0 16,47+4,71 23,07+£2,18
4-6 y1l 18,57+3,34 22,93+1,64
F=4,417 p=,006* F=1,439 p=,236
Pediatri Evet 16,55+4,37 22,74+2,11
rotasyonu alma ,667 416
durumu Hayir 15,1+4,44 22,9342,05
t=1,498 p=,137 =-416 p=,678
Meslek
hayatinda Evet 17,413,883 22,97+1,99
meningokok
enfeksiyonlu 1,517 | ,221
hasta ile
karstlasma Hayir 15,56+4,55 22,71£2,13
durumu
t=1,988 p=,049* t=,570 p=,570
Meningokok
asistyla  ilgili | Evet 18,63+3,08 23,3+1,82
yeterli _bilgiye 10,370 | ,002*
sahip oldugunu
diistinme Hayir 15,1+4,49 22,58+2,16
durumu
t=4,578 p=,000* t=1,594 p=,114
Kendi Evet 16,09+4,5 22,85+2,03
gocuguna
meningokok Hayir 16,75+3,95 2440,82 ,947 391
s YUY Korarsizim 16,4342 21,432,76
urumu
F=,058 p=,944 F=2,255 p=,110
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(Tablo 6’nin devami)

Meningokok
asisnin - ulusal | Eyet 16,05+4,5 22,76+2,12
ast  takvimine
eklenmesi ,170 ,681
gerektigini
diisiinme Hayir 17,8+1,79 23,4+1,14
durumu
t=-,861 | p=,391 t=-,665 | p=,508
Alilelere
cocuklarina Evet 16,26+4,39 22,842,12
:;leng°k°k 1,300 | ,257
yaptirmalarini Hayir 14,17+4,79 22,67+1,63
O6nerme durumu
t=1,127 p=,262 t=,154 p=,878

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On-Son Test Degisiminin,

Degiskenlere Gore Degisiminin Incelenmesi igin yapilan Tekrarlh ANOVA testi

sonuglari su sekildedir;

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilart Bilgi Diizeyi On-Son Test Degisimi,

Meningokok asisiyla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme durumuna gore

farklilik gdstermektedir (p<0,05). Yeterli bilgiye sahip olanlarin 6n test ortalamasi

18,63 iken son test ortalamast 23,30’a yiikselmis, bilgiye sahip olmadigini

diisiinenlerden 6n test ortalamasi 15,10 iken son test ortalamasi 22,58¢e yiikselmistir.

Yeterli bilgiye sahip olmadigini diisiinenlerde degisim daha fazladir.

Tablo 7. Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On-Son Test Gruplar ici ve Gruplar

Arasi Incelenmesi

Meningokok Meningokok
Enfeksiyonu ve Enfeksiyonu ve
Asilan Bilgi Astlar: Bilgi | Ortalama t P
Diizeyi On Test | Diizeyi Son Test | farki
Ortalamazss Ortalamazss
30 yas alt1 14,68+4,93 22,34+2.4 7,66 -12,801 | ,000%*
Yas 30-34 yas 17+£3,37 23,25+1,81 6,25 -9,685 |,000%*
3 Sﬁ{as Ve 18,75+3,07 23,19+1,22 444 | 5,577 |,000%
F=6,922 | p=,002* | F=2,398 | p=,096
o Erkek 16,61+3,77 22,93+1,96 6,32 -10,512 | ,000%*
Cinsiyet
Kadin 15,78+4,86 22,69+2,19 6,91 -12,593 | ,000%*
=947 | p=346 | =579 | p=564

27



(Tablo 7 'nin devami)

, Bekar 15,05+4,67 22,67+1,8 7,63 | -12,03 |,000%
Medeni durum -
Evli 16,93+4,09 22,88+2,28 595 | -11,647,000%
t=-2,166 | p=,033* | =493 | p=623
Cocuk sahibi Evet 17,97+3,39 23,34+1,86 537 | -7,89 |,000*
olma durumu | Hayr 15,05+4,62 22,47+2,15 742 |-15,391,000*
3,397 | p=,001* | 2,080 | p=,040*
1-3 yil 14,09+4,97 21,842,47 7,71 |-10,196|,000*
4-7 yil 16,59+3,92 23,33£1,78 6,74 |-11,373,000*
Hekimlik stiresi
8 yilve 18,57+2,84 23,29+1,35 471 | -7,584 | ,000*
ustu
F=8,217 | p=,000* | F=6,756 | p=,002*
AHU 15,37+4,65 22,59+2,17 721 | -14,943(,000*
Egitim kadrosu
SAHU 17,81+3,35 23,25+1,83 544 | -7,706 |,000*
=-2,665 | p=,009* | t=-1,503 | p=136
1,0 13,93+4,01 22,1142,41 8,18 |-11,131|,000%
2,0 16,94+3,78 23,1241,36 6,18 | -7,42 |,000*
Asistanlik yil
SISRIIR YL 13,0 16,47+4,71 23,07+2,18 6,60 |-10,193|,000*
4-6 yil 18,57+3,34 22,93+1,64 436 | -4,251 |,001*
F=4,417 | p=,006* | F=1,439 | p=236
Pediatri Evet 16,55+4,37 22,74+2,11 6,19 |-13,638|,000%
rotasyonu alma
durumu Hayir 15,1+4,44 22,93+2,05 7,83 | -9,51 |,000%
=1,498 | p=,137 | t=-416 | p=678
Meslek Evet 17,41+3,88 22,97+1,99 556 | -8,654 |,000*
hayatinda
meningokok
enfeksiyonlu
hasta ile Hayir 15,56+4,55 22,7142,13 7,16 |-14,222,000%
kargilasma
durumu
t=1,988 | p=,049*| t=,570 | p=,570
Meningokok Evet 18,63+3,08 23,3+1,82 4,67 | -7,393 |,000%
asistyla ilgili
yeterli bilgiye
sahip oldugunu | Hay:r 15,14,49 22,58+2,16 749 |-15,621],000%
diisiinme
durumu
t=4,578 | p=,000* | t=1,594 | p=,114
. Evet 16,09+4,5 22,85+2,03 6,76 | -15,612{,000*
Kendi ¢ocuguna
meningokok Hayir 16,75+3,95 24+0,82 725 | 3,074 | ,054
asis1 yaptirma
durumu Kararsizim 16,43+4,2 21,43+2,76 5,00 -3,989 |,007*
F=,058 | p=944 |F=2,255| p=,110
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(Tablo 7’nin devami)

Meni Evet 16,05+4,5 22,76£2,12 6,71 -15,829 | ,000%*
eningokok
asisinin ulusal
as1 takvimine
eklenmesi .
gerektigini Hayir 17,8+1,79 23,4+1,14 5,60 -8,257 1,001
diisiinme
durumu

t=-,861 | p=,391 | t=-,665 | p=,508
Ailelere Evet 16,26+4,39 22,842.12 6,54 | -15,798 |,000*
¢ocuklarina
meningokok
asisl Hayir 14,17+4,79 22,67+1,63 8,50 -4,576 |,006*
yaptirmalarint
onerme durumu

t=1,127 | p=,262 | t=,154 | p=,878

*p<0,05 Gruplar i¢i Bagiml gruplar t testi, Gruplar aras1 bagimsiz gruplar t testi, Tek yonliit ANOVA

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On-Son Test Degisiminin,
Degiskenlere Gore Degisiminin Incelenmesi igin yapilan Bagimli gruplar t testi
sonuglari su sekildedir;

Yas i¢in degisim incelendiginde 30 yas altt olanlarda Meningokok
Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On-Son Test Degisimi farklilik gdstermektedir
(p<0,05). On test ortalamas1 14,68 iken son test ortalamasi 22,30’a yiikselmistir. 30-
34 yas arasi olanlarda Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On-Son
Test Degisimi farklilik gdstermektedir (p<0,05). On test ortalamasi 17,00 iken son
test ortalamasi 23,25’e¢ ylkselmistir. 35 yas ve {stii olanlarda Meningokok
Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On-Son Test Degisimi farklilik gdstermektedir
(p<0,05). On test ortalamas1 18,75 iken son test ortalamasi 23,19’a yiikselmistir.

Cinsiyet icin degisim incelendiginde erkeklerde Meningokok Enfeksiyonu
ve Asilan Bilgi Diizeyi On-Son Test Degisimi farklilik gostermektedir (p<0,05). On
test ortalamast 16,61 iken son test ortalamasi 22,93°e¢ yiikselmistir. Kadinlarda
Meningokok Enfeksiyonu ve Asilari Bilgi Diizeyi On-Son Test Degisimi farklilik
gdstermektedir (p<0,05). On test ortalamas1 15,78 iken son test ortalamas1 22,69 a
ylkselmistir.

Medeni durum i¢in degisim incelendiginde bekar olanlarda Meningokok
Enfeksiyonu ve Asilar Bilgi Diizeyi On-Son Test Degisimi farklilik gstermektedir
(p<0,05). On test ortalamas1 15,05 iken son test ortalamas1 22,67’e yiikselmistir.

Evlilerde Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On-Son Test Degisimi
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farklilik gdstermektedir (p<0,05). On test ortalamasi 16,93 iken son test ortalamasi
22,88’e yiikselmistir.

Cocuk sahibi olma durumu icin degisim incelendiginde ¢ocugu olanlarda
Meningokok Enfeksiyonu ve Asilari Bilgi Diizeyi On-Son Test Degisimi farklilik
gostermektedir (p<0,05). On test ortalamas1 17,97 iken son test ortalamasi 23,36’ya
ylkselmistir. Cocugu olmayanlarda Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi
Diizeyi On-Son Test Degisimi farklilik gostermektedir (p<0,05). On test ortalamasi
15,05 iken son test ortalamas1 22,47 ye yiikselmistir.

Hekimlik stiresi i¢in degisim incelendiginde 1-3 yildir yapanlarda
Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On-Son Test Degisimi farklilik
gostermektedir (p<0,05). On test ortalamas1 14,09 iken son test ortalamas1 21,80’e
yiikselmistir. 4-7 yildir yapanlarda Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi
On-Son Test Degisimi farklilik gostermektedir (p<0,05). On test ortalamasi 16,59
iken son test ortalamasi 23,33’¢e yiikselmistir. 8 yi1l ve daha fazla siiredir yapanlarda
Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On-Son Test Degisimi farklilik
gostermektedir (p<0,05). On test ortalamasi1 18,57 iken son test ortalamas1 23,29’a
yiikselmistir.

Egitim kadrosu icin degisim incelendiginde kadrosu AHU olanlarda
Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On-Son Test Degisimi farklilik
gostermektedir (p<0,05). On test ortalamas1 15,37 iken son test ortalamasi 22,59’a
yiikselmigtir. SAHU olanlarda Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi
On-Son Test Degisimi farklilik gostermektedir (p<0,05). On test ortalamasi 17,81
iken son test ortalamasi 23,25’¢e yiikselmistir.

Asistanlik  siiresi icin degisim incelendiginde 1 yildir yapanlarda
Meningokok Enfeksiyonu ve Asilari Bilgi Diizeyi On-Son Test Degisimi farklilik
gostermektedir (p<0,05). On test ortalamas1 13,93 iken son test ortalamasi 22,11’e
yukselmistir. 2 yildir yapanlarda Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi
On-Son Test Degisimi farklilik gdstermektedir (p<0,05). On test ortalamas1 16,94
iken son test ortalamasi 23,12’ye yiikselmistir. 3 yildir yapanlarda Meningokok
Enfeksiyonu ve Asilar Bilgi Diizeyi On-Son Test Degisimi farklilik gostermektedir
(p<0,05). On test ortalamas1 16,47 iken son test ortalamasi 23,07 ye yiikselmistir. 4-
6 yildir yapanlarda Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On-Son Test
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Degisimi farklilik gdstermektedir (p<0,05). On test ortalamasi 18,57 iken son test
ortalamasi 22,93’e yiikselmistir.

Pediatri rotasyonu alma durumu ic¢in degisim incelendiginde egitim almis
olanlarda Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On-Son Test Degisimi
farklilik gdstermektedir (p<0,05). On test ortalamasi 16,55 iken son test ortalamasi
22,74’e yiikselmistir. Egitim almamis olanlarda Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar
Bilgi Diizeyi On-Son Test Degisimi farklilk gdstermektedir (p<0,05). On test
ortalamasi 15,10 iken son test ortalamasi1 22,93e yiikselmistir.

Meningokok hastasi ile karsilagma durumu icin degisim incelendiginde
karsilagsmis olanlarda Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On-Son Test
Degisimi farklilik gostermektedir (p<0,05). On test ortalamas1 17,41 iken son test
ortalamast  22,97’ye  yiikselmistir. Karsilagmamis olanlarda Meningokok
Enfeksiyonu ve Asilar Bilgi Diizeyi On-Son Test Degisimi farklilik gostermektedir
(p<0,05). On test ortalamas1 15,56 iken son test ortalamasi 22,71¢ yiikselmistir.

Meningokok asisiyla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme durumu
icin degisim incelendiginde bilgi sahibi oldugunu diisiinenlerde Meningokok
Enfeksiyonu ve Asilar Bilgi Diizeyi On-Son Test Degisimi farklilik gostermektedir
(p<0,05). On test ortalamas1 18,63 iken son test ortalamas1 23,30’a yiikselmistir.
Bilgi sahibi olmadigimi diisiinenlerde Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi
Diizeyi On-Son Test Degisimi farklilik gostermektedir (p<0,05). On test ortalamasi
15,10 iken son test ortalamas1 22,58’¢e yiikselmistir.

Kendi ¢ocuguna Meningokok asist ilgili yaptirma durumu i¢in degisim
incelendiginde yaptiracagini Meningokok Enfeksiyonu ve Asilart Bilgi Diizeyi On-
Son Test Degisimi farklilik gdstermektedir (p<0,05). On test ortalamas1 16,09 iken
son test ortalamasi 22,85’e yiikselmistir. Kararsiz olanlarda Meningokok
Enfeksiyonu ve Asilar Bilgi Diizeyi On-Son Test Degisimi farklilik gostermektedir
(p<0,05). On test ortalamas1 16,43 iken son test ortalamasi 21,43 e yiikselmistir.

Meningokok asisinin ulusal as1 takviminde olmasini diisiinme durumu ig¢in
degisim incelendiginde yaptiracagint Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi
Diizeyi On-Son Test Degisimi farklilik gdstermektedir (p<0,05). On test ortalamasi
16,05 iken son test ortalamasi 22,76’ya yiikselmistir. Olmamasi gerektigini
diisiinenlerde Meningokok Enfeksiyonu ve Asilart Bilgi Diizeyi On-Son Test
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Degisimi farklilik gdstermektedir (p<0,05). On test ortalamasi 17,80 iken son test
ortalamasi 23,40’a yiikselmistir.

Ailelerin ¢ocuklarina Meningokok asisini yaptirmasini énerme durumu igin
degisim incelendiginde oOnerenlerde Meningokok Enfeksiyonu ve Asilari Bilgi
Diizeyi On-Son Test Degisimi farklilik gdstermektedir (p<0,05). On test ortalamasi
16,26 iken son test ortalamasi 22,80’e yiikselmistir. Onermeyenlerde Meningokok
Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On-Son Test Degisimi farklilik gdstermektedir
(p<0,05). On test ortalamas1 14,17 iken son test ortalamasi 22,67 ¢ yiikselmistir.

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On-Son Test Puanlarinin,
Degiskenler Acisindan Incelenmesi igin yapilan t ve ANOVA testi sonuglar1 su
sekildedir;

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On Test puani, yasa gore
anlamh farklilik gostermektedir (p<0,05). 30 yas alt1 olanlarin ortalamas1 14,68; 30-
34 yag arasi olanlarin ortalamasi1 17,00; 35 yas ve iistii olanlarin ortalamasi 18,75’tir.
Buna gore 35 yas ve iistii olanlarin ortalamasi en yiiksektir.

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On Test puani, medeni
duruma gore anlaml farklilik géstermektedir (p<0,05). Bekar olanlarin ortalamast
15,05; evli olanlarin ortalamasi 16,93’tiir. Buna gore evli olanlarin ortalamasi daha
yuksektir.

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On Test puani, cocuk sahibi
olma duruma gore anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05). Cocugu olanlarin
ortalamasi 17,97; olmayanlarin ortalamasi 15,05’tir. Buna gore ¢ocugu olanlarin
ortalamas1 daha yiiksektir.

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi Son Test puani, ¢ocuk
sahibi olma duruma gore anlamli farklilik gostermektedir (p<<0,05). Cocugu olanlarin
ortalamasi 23,34; olmayanlarin ortalamasi 22,47°dir. Buna gére ¢ocugu olanlarin
ortalamas1 daha yiiksektir.

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On Test puani, hekimlik
stiresine gore anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05). 1-3 yildir yapanlarin
ortalamas1 14,09; 4-7 yildir yapanlarin ortalamasi 16,59; 8 yil ve daha fazladir
yapanlarin ortalamas1 18,57°dir. Buna goére 8 yil ve daha fazladir yapanlarin

ortalamasi en yiiksektir.
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Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi Son Test puani, hekimlik
siiresine gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). 1-3 yildir yapanlarin
ortalamas1 21,80; 4-7 yildir yapanlarin ortalamasi 23,33; 8 yil ve daha fazladir
yapanlarin ortalamas1 23,29°dur. Buna gore 4-7 yildir yapanlarin ortalamasi en
yiiksektir.

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On Test puani, egitim
kadrosuna gore anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05). AHU olanlarin ortalamasi
15,37; SAHU olanlarin ortalamast 17,81’dir. Buna gore egitim kadrosu SAHU
olanlarin ortalamasi daha yiiksektir.

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi Son Test puani,
asistanlik siiresine gore anlamli farklilik géstermektedir (p<<0,05). 1 yildir yapanlarin
ortalamasi 13,93; 2 yildir yapanlarin ortalamasi 16,94; 3 yildir yapanlarin ortalamasi
16,47; 4-6 yildir yapanlarin ortalamasi 18,57’dir. Buna gore 4-6 yildir yapanlarin
ortalamasi en yiiksektir.

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On Test puani, Meslek
hayati boyunca meningokok enfeksiyonlu hasta ile karsilasma durumuna gore
anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Karsilasmis olanlarin ortalamasi 17,41;
karsilasmamis olanlarin ortalamast 15,56’dur. Buna gore karsilasmis olanlarin
ortalamas1 daha yiiksektir.

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On Test puani,
Meningokok agisiyla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu durumuna gore anlaml
farklilik gostermektedir (p<0,05). Sahip oldugunu diislinenlerin ortalamas1 18,63;
olmadigimi diisiinenlerin ortalamasi 15,10’dur. Buna gére Meningokok asisiyla ilgili

yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinenlerin ortalamasi daha yiiksektir.
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5. TARTISMA

Meningokok enfeksiyonlarina her ne kadar giiniimiizde daha az rastlantyor
olsa da pnomokok ve Hib asilarinin yayginlagsmasindan sonra menenjit etkenleri
arasindaki orani artmistir ve etkin tedavi ve bakim sartlarina ragmen mortalitesinin
yliksek olusu nedeniyle oOnemli bir toplum saghi§i sorunu olma niteligini
stirdiirmektedir. Akut menenjit olgularinin ¢ogu bes yasin altinda olmaktadir ve
sekel orani yiiksektir. Birinci basamakta yer alan Aile Hekimleri cocukluk
doneminde hem asilarin uygulamasinda hem de asilarin takip edilmesinde 6nemli bir
gorev yapmaktadir. Bu calismamizda Aile Hekimligi asistanlarinin meningokok
enfeksiyonu ve agilar1 hakkinda bilgi diizeyleri ve tutumlar1 hakkinda fikir sahibi
olmak, egitim sonrast tekrar degerlendirmek ve literatiirdeki caligmalar ile

karsilagstirmak amaclanmistir.

Meslek hayati boyunca meningokok enfeksiyonlu hasta ile karsilasmis
olanlarin oran1 ¢alismamizda %31,4 bulunmus olup; Kapar’in(2018) Pediatri uzman
ve asistanlariyla yapmis oldugu calismada, bu oran %51,9 bulunmustur (88).
Aycanoglu’nun(2021) 120’si aile hekimi, 39’u aile hekimligi asistani, 34’1 aile
hekimligi uzmam1 193 hekimle yapmis oldugu calismada ise katilimcilarin
%32,1’inin meningokok enfeksiyonu ile ilgili tecriibesinin oldugu ortaya ¢ikmistir
(89). Menenjit enfeksiyonlar1 genellikle akut baslangi¢ch, hizli ve giiriiltiilii sekilde
ilerleyen klinik tabloya sahip oldugu i¢in ilk bagvuru cogunlukla birinci basamaktan
ziyade ikinci ve liglincli basamak saglik kuruluslarina olmakta, dolayisiyla pediatri
hekimlerinin bu olgularla karsilagma olasilig1r aile hekimlerine gore daha fazla

olmaktadir. Calismamizda ¢ikan sonug da bu durumu dogrular niteliktedir.

Meningokok asisiyla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinenlerin orani
calisgmamizda egitim Oncesi %29,4 iken verilen egitim sonrast %80,3 olmustur;
Kolcu(2019)’nun 143’1 aile hekimi, 70’1 aile hekimligi asistani, 20’si aile hekimligi
uzmani toplam 236 hekimin katildigi c¢alismasinda katilimcilarin meningokok
asilarma yonelik kendini yeterli gorme orant % 12,7 olmustur (91). Ave1(2019)’nin
377 aile hekimi ile yapmis oldugu ulusal as1 takvimi disindaki asilara yonelik
caligmada katilimcilarin %26°s1 6zel asilar konusunda kendini yeterli goriirken,

%56,5’1 kismi bilgiye sahip oldugunu ifade etmistir. Ayni calismada o6zel asilar
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hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini diisiinenlerin %88,7’si ise bilgi edinme
yontemi olarak hizmet i¢i egitimi 6nermiglerdir (90). Meningokok asilari iilkemizde
heniiz ulusal as1 takviminde yer almamaktadir dolayisiyla hekimlerin giinliik
pratiklerinde bu asilarla karsilasmalart olasiliglr fazla olmamaktadir. Bu nedenle
takvimde yer alan diger asilara yonelik bilgi sahibi olma ve asinalik diizeyi bu asilar
s0z konusu oldugunda daha diisiik kalmaktadir. Nitekim hem bizim ¢alismamizda
hem yukarda bahsi gecen ¢alismalarda bu asilara yonelik kendini yeterli gérmeyen
hekim yiizdesi yiliksek bulunmustur. Bu sonu¢ da gostermektedir ki meningokok
asilarma yonelik egitim ihtiyact mevcuttur. Calismamizda diizenlenen egitim sonrast
hekimlerin kendini yeterli gérme durumunun %29,4’ten %80,3’e yiikselmesi de bu
ithtiyact kanitlar niteliktedir. Hizmet i¢i egitim hekimlerimizin kendilerini giincel
tutmalart hususunda olduk¢a Onemlidir ve siirekli tip egitiminin bir parcasidir.
Avcr'nin  ¢alismasinda katilimcilarin  egitim ihtiyacin1  karsilamada 6ncelikli

beklentisinin hizmet i¢i egitim yoniinde olmas1 da bunu desteklemektedir (90).

Kendi ¢ocuguna Meningokok  asist yaptiracagini belirtenlerin oran
calismamizda %289,2 bulunmustur; Avci(2019)’nin c¢alismasinda bu oran %78,6
olurken (90), Kolcu(2019) nun ¢alismasinda katilimeilarm % 63,2’s1 kendi ¢ocuguna
meningokok asis1 yaptiracagini , % 24,1°1 ise kararsiz oldugunu belirmisti (91).
Ozdemir U. ve ark.(2018)’nin 73 (%43.2)’li pediatri uzmani, 96 (%56.8)’s1 pediatri
asistani toplam 169 hekimle yapmis oldugu c¢alismasinda ¢ocogunuz varsa/olsaydi
as1 yaptirir miydiniz sorusuna %80.1 evet yanit1 verilmisti. Cocuk sahibi olup as1
yaptiranlarin orant %351 idi. As1 yaptirmayanlar ise bunun nedeni olarak; hastalik
sikliginin az olmasi (%39), as1 maliyetinin yiiksekligi (%29.9), yan etkiler (%20.3),
asinin etkin olmadigini diisiincesi (%6.8)’ni ileri slirmiislerdi (92). Calismamizda
kendi ¢ocuguna meningokok asis1 yaptirmay1 diisliinenlerin orani diger ¢alismalara
gore yiiksek bulunmustur.

Meningokok asisinin ulusal as1 takviminde olmasi gerektigini diisiinenlerin
orani ¢alismamizda %95,1 olmustur; Aver’nin ¢alismasinda katilimeilarin %69,4’u
olumlu goriis belirtmisti (90). Ayni soruya Kolcu’nun ¢alismasinda katilimeilarin %
70,4’ evet derken % 26,9’u kararsizim cevabini vermisti (91). Ozdemir U. ve
ark.(2018) pediatri hekimleriyle yaptigi calismada bu oran %81.8  olmustu.
Olumsuz yanit veren katilimeilar ise; agt maliyetinin yiiksek olusu (%56.6), oncelikli

olmadig1 diisiincesi (%42.3), yan etkileri (%15.4), etkin bulmamasimni (%7.7)
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gerekce gostermisti (92). Aycanoglu’nun caligmasinda ise katilimcilarin %82,9
“Meningokoksik menenjitin mortalite ve morbidite oranlarinin yiiksekliginden
dolayr  menenjit asisimin  rutin @ as1  takvimine  girmesi  gerektigini
diisiiniiyorum”6nermesine katiltyorum segenegini igaretlemisti (89). Meningokok
asilariin ulusal takvimde yer almasmi diisiinenlerin orani diger calismalara gore

ylksek bulunmustur.

Ailelere ¢ocuklarma meningokok asisi yaptirmalarini Snerenlerin orani
calismamizda %94,1 olmustur. Ozdemir U. ve ark.’nin meningokok asilarini
onermeyle ilgili sorusuna katilimcilarin %56.8°1 risk grubundaki hastalara, %40.7’si
ise tlim hastalara Onerdigini belirtirken, Onermeyenlerin oram1 %2.5’ti (92).
Kolcu'nun ¢alismasinda ailelere meningokok asisin1 Onerenlerin oram1 % 51,1
olurken asiy1 6nermeme sebeplerinin soruldugu soruya ise en ¢ok verilen yanit %
57,7 ile ‘as1 hakkinda egitim vermek i¢in yeterli bilgim olmadigindan’ secenegi
olmustu (91). Meningokok asilarinin ulusal as1 takviminde yer almasi ve asiy1
onerme/kendi ¢ocuguna yaptirma sonuclari ¢aligmamizda diger caligmalara gore
yiiksek bulunmus ancak genele bakildiginda hekimlerin bu konuda tereddiitlii
oldugunu gdstermistir. Bunun nedeni olarak ise; konu hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmama, asilarin yiliksek maliyetli olusu, hastalik sikliginin az oldugu dolayisiyla bu

asilarin oncelikli olmadig: diislincesi 6ne ¢ikan basliklar olmustur.

Diinya genelinde konjuge pnomokok ve Hib asilarmin rutin asi
takvimlerine girmesiyle N. meningitidis gilinlimiizde menenjitlerin en Onemli
nedenidir onermesinin dogru cevaplanma orani 6n testte %79,4, son testte %99
olmustur; Ozdemir U. ve ark.(2018)’nin calismasinda en sik memenjit etkeni
sorusuna katilimcilarin %55.2°si pndmokok, %22.7’si ise meningokok yanitini verdi
(92). Kolcu’nun meningokok hastaliginin etkenini sordugu soruya katilimcilar %

99,1 ile N. meningitidis yanitin1 vermistir (91).

Meningokok enfeksiyonu gelismekte olan {lilkelerde daha ¢ok 2 yas alti
cocuklarda, gelismis tilkelerde ise 10 yas iizerinde daha fazla goriiliir 6nermesine
dogru cevap oranit On testte %52,9, son testte %76,5 olmustur; Aycanoglu’nun
caligmasinda ise benzer epidemiyoloji sorusuna katilimcilarin %55,4’1 katiliyorum

segenegini isaretlemistir (89).
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N.menegitidis, burun veya bogazdan yakin temas ile ya da damlacik yoluyla
bulasir 6nermesine dogru yanit orani ¢alismamizda 6n testte %90,2 son testte %97,1
olmustur ; Ozdemir U. ve ark.(2018) calismasinda bulas yolu katilimcilarin %98.2’si
tarafindan bilinmisti (92). Kolcu’nun ¢alismasinda bu oran % 97,8 olmustu (91).
Aycanoglu’nun ‘Neisseria Meningitidis insandan insana damlacik yoluyla bulagir’
onermesine ise katilimcilarin %78,2’si katiliyorum segenegini isaretlemistir (89).
Calismamizda ¢ikan sonug onceki ¢alismalara benzer bulunmus olup hekimlerimizin

meningokok bulag yolunu bilme orani ytiksektir.

Invaziv meningokok enfeksiyonu ile yakin temasi olan kisilere ilk 24 saat
icinde antibiyotik profilaksisi uygulanmalidir Onermesine dogru yanit orani
calismamizda On testte %93,1 son testte %98 ’dir ; Aycanoglu’nun ¢alismasinda ise
katilimcilarin %81,3’1 profilaksi sorusuna dogru yanit vermistir (89). Calismamizda
hekimlerimizin temas sonrasi profilaksi uygulamasma 6n testte de hakim oldugu

egitim sonrasi bu oranin daha da yiikseldigi goriilmiistiir.

Fonksiyonel/anatomik aspleni ve kompleman C5-C9 eksikligi olan
bireylerde meningokok hastaligi riski artmistir Snermesine dogru yanit orani
calismamizda 6n testte %90,2 son testte %98 bulunmustur; Ozdemir U. ve
ark.(2018) c¢alismasinda risk  faktorleri  soruldugunda; splenektomi ve
immiinyetmezlik (%92.8) yanit1 ilk siray1 almistir (92). Aycanoglu’nun ¢alismasinda
ise katilimcilarin  %69.,4’10 ‘Aspleni ve kompleman eksiklikleri olan kisiler
meningokok enfeksiyonu acisindan risk grubunda bulunmaktadir’ Onermesine

katiliyorum se¢enegini isaretlemistir (89).

Meningokoklarin 13 serotipi tanimlanmis olup, daha ¢ok besi (A, B, C,
W135 ve Y) hastalik yapmaktadir 6nermesine dogru yanit oran1 on testte %83,3 son
testte %96,1 olmustur; Kapar’in serogrup sorusuna katilimcilarin %57,6’si
AB,C,W ve Y; %30,7’si ise A,B,C,W,Y,X yanitim1 verdi (86). Kolcu’nun
meningokok hastalifina daha fazla sebep olan serotipler sorusuna ise katilicimlarin
% 69,81 A, B, C, W 135,Y,X yanitim1 vermistir (91). Calismamizda serotipler
konusunda katilimeilarin bilme yiizdesi onceki ¢alismalara gore yiliksek bulunmus
olup diger calismalarda ifadenin ¢oktan se¢meli olarak sorulmasmin buna etkisi

olabilir.
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Ulkemizde son yillarda daha fazla hastalik yapan serotipler W-135 ve
B’dir 6nermesine dogru yanit orani ¢alismamizda 6n testte %53,9, son testte %92,2
bulunmus olup; Ozdemir U. ve ark.(2018) ¢alismasinda Tiirkiye’de IMH nin en sik
sebebi olan suslara; sirasiyla W-135 (%58) ve B (%33.1) yanitinin verildigi goriildii
(92). Aver’nin ayni sorusuna %45,4 ile W ve B serotipidir cevabi verilmistir (90).
Aycanoglu’nun ‘lilkemizde en sik A ve C serogruplarina rastlanir’ yanlis 6nermesine
ise katilimcilarin %54.,4’1 katiliyorum, %15°1 katilmiyorum, %30,6’s1 fikrim yok
cevabini verdigi goriilmiistiir (89). Calismamizda egitim sonrasi, daha fazla hastalik
yapan serotipler hakkinda bilme oran1 oldukga yiikselmesine ragmen 6n testte diger
caligmalara benzer sekilde diisiik kalmistir. Bu sonuca meningokoklarin daha fazla
hastalik yapan serotiplerinin yillara gore degiskenlik gostermesi sebep olmus
olabilir. Hekimlerimizin bu konuda yapilan giincel ¢alisma sonuglarini takip etmesi

veya bu bilgilerin hekimlerle paylasilmasi yararl olacaktir.

Polisakkarit ve konjuge olarak iki tiir meningokok asis1 mevcuttur
Onermesine dogru yanit oram1 c¢alismamizda On testte %77,5 son testte
%87,3olmustur; Kapar’in c¢aligmasinda katilimcilarin %61,53°1  iki c¢esit as1
oldugunu ifade etmistir (88). Ozdemir U. ve ark.(2018) pediatri hekimleriyle yaptig1
calismasinda ayni soruya katilimcilarin %87.6’s1 dogru cevap vermis olup (92),
Avcer'nin ¢aligmasinda ise yme ayni soruya katilimecilarin %72,9’u dogru cevap
vermistir (90). Diger bir ifade olan meningokok asilarinin tek bir serotip iceren asi
formlar1 ve birden ¢ok serotip iceren asi formlar1 vardir 6nermesine dogru yanit
orant ¢alismamizda on testte % 71,6 son testte %95,1 olurken; Aycanoglu’nun
caligmasinda ayni ifadenin dogru yanitlanma oram1 %68,9 olmustur. Yine
polisakkarit meningokok asilar1 kalic1 bagisiklik olusturur yanlis 6nermesinin dogru
yanitlanma orant %40,2 iken ; Aycanoglu’nun c¢alismasinda katilimcilarin %35,8’1
‘Polisakkarit meningokok asilari Oomiir boyu koruyuculuk saglar’ Onermesine
katilmiyorum segenegini isaretlemistir (89). Bir bagka ifade olan konjuge asilar iki
yas altindaki c¢ocuklarda olusturduklari zayif immiin yanit nedeniyle
kullanilmamaktadir yanlis 6nermesine dogru yanit oran1 ¢aligmamizda on testte %
34,3 son testte %74,5 olmustur; Ozdemir U. ve ark.(2018) ¢alismasinda polisakkarid
asilar iki yas alt1 i¢in uygun olmadig1 yoniinde goriis belirten katilime1 oran1 %61.2
olmustur (92). Kolcu’nun polisakkarit asilar iki yas ve altindaki c¢ocuklarda

uygulanmalidir seklindeki yanlis Onermesine ise katilimcilarin yaniti % 44,6
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katiltyorum, % 15,8 katilmiyorum, % 39,6 fikrim yok olmustur (91). Meningokok
asilar1 gelistirme teknigine gore polisakkarit ve konjuge olmak iizere ikiye ayrilir.
Polisakkarit asilar daha once gelistirilmis olup olusturduklar1 immiin yanit konjuge
asilara gore diisiik kalmaktadir. Ayrica bu agilarin bir veya birden fazla serotipe karst
etkinligi s6z konusudur. Bizim calismamizda ve genel olarak diger calismalarda

katilimcilarin bu yonde bilgi eksikliklerinin oldugu goriilmiistiir.

Meningokok agilarinin diger asilarla birlikte uygulanmasinda sakinca yoktur
Onermesine dogru yanit orani ¢alismamizda on testte % 70,6 son testte %89,2
bulunmus olup; Kolcu’nun benzer dnermesine katilimcilarin % 71,9 oranla dogru
yanit verdigi gorilmistiir (91). Aycanoglu’nun ‘Meningokok asilarinin  diger
asilarla beraber yapilmasit uygun degildir’ yanlis O6nermesine katilimcilar %72,5
oranla katilmiyorum secenegini isaretlemistir (89). Calismamiz sonucu diger
caligmalarla benzer bulunmus olup egitim sonrasi dogru yanit ylizdesinde anlamli bir

artis olmustur.

Dort valanli meningokok asilart (Nimenrix, Menveo ve Menactra)
tilkemizde kullanimdadir 6nermesine dogru yanit orani 6n testte %79,4 son testte
%97,1; Ozdemir U. ve ark.(2018) ‘nin iilkemizdeki konjuge asilarin icerigi
hakkindaki sorusuna katilimcilarin %61.8°1 (A/C/Y/W135), %35.5’1 (C) ve %2.7’si
(B) yanit1 verilmisti (92). Avci(2019)’nin  Nimenrix, Menectra ve Menveo asilari
halihazirda iilkemizde kullanimdadir 6nermesine dogru yanit orant %51,7 olmustur
(90). Aycanoglu(2021)’nun ¢aligsmasinda ise yine ayni asilarin sorgulandigi soruda
katilimcilarin %68,4’1i dogru yanit vermistir (89). Diger ifade olan iilkemizde
serogrup B icin ruhsath tek asi Trumenba (MenB-FHbp) ’dir yanlis 6nermesinin
dogru yanitlanma orani ¢alismamizda on testte % 31,4 son testte %74,5 olmustur ;
Avc1(2019)’nin Bexsero asisi hala {ilkemizde bulunmamaktadir yanlis 6nermesine
katilimcilarin  %33,4’14  katilmiyorum yanitini vermistir (90). Kolcu(2019)’nun
tilkemizde ruhsat almis Menenjit B asisinin bulundugu 6nermesini katilimcilarin %
43,81 dogru cevaplamistir (91). Aycanoglu(2021)’nun benzer sekilde Bexsero’nun
tilkemizde kullanim durumunu sorguladigi onermesine ise katilimcilarm %65,8’1
dogru yanit vermistir. Dort valanhi (A,C,Y,W-135) konjuge asilardan Menactra
2012, Nimenrix ve Menveo 2016, Menquadfi ise 2022 yilinda iilkemizde ruhsat

alarak kullanima sunulmustur. Serogrup B i¢in ise Bexsero 2018, Trumenba 2022°de
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ruhsatlanmis asilardir. Genel olarak hem bizim ¢alismamiz hem de Onceki
caligmalarda 6zellikle yakin zamanda tlilkemizde kullanimi onaylanmis meningokok
astlarinin bilinirligi diisiik seviyede kalmistir. Hekimlerimize yonelik piyasaya yeni

giren asilar konusunda bilgilendirme/tanitim ¢alismalarina ihtiyag vardir.

Menectra ~ (MenACWY-DT) asist 9  ay-55 yas  arasinda
kullanilabilmektedir. As1 iki yasindan biiytliklerde tek doz seklinde uygulanmaktadir
Onermesinin dogru yanitlanma orani 6n testte %47,1 son testte %88,2’dir. Nimenrix
(MenACWY-TT) iilkemizde 6 hafta ve iizeri saglikli ¢cocuklarda kullanilmak iizere
onay almistir 6nermesinin dogru yanitlanma orani 6n testte % 53,9 son testte %
93,1°dir. Bexsero (4CMenB) asist ¢ocuklarda 2. aydan itibaren intramiiskiiler
enjeksiyon olarak uygulanmaktadir 6nermesinin dogru yanitlanma orani 6n testte %
50,0 son testte %81,4’tlir. Calismamizda bir diger as1 olan Menveo (MenACWY-
CRM) asist ¢ocuklarda (2. aydan itibaren), addlesanlarda ve eriskinlerde
kullanilmaktadir 6nermesine dogru yanit orani 6n teste % 37,3 son testte %79,4
oluken; Aycanoglu’'nun c¢alismasinda katilimcilarin %44,6’s1 Menveo 2 yas ve
tizerinde tek doz yapilabilir’ 6nermesine katiliyorum segenegini isaretlemistir (89).
Calismamizda katilimcilarin iilkemizde kullanimda olan meningokok asilarinin
uygulama semalarina iliskin bilgi diizeyinin diisiik kaldig1 goriilmistiir. Bunda bu

asilara yonelik pratik eksikliginin pay1 oldugu diistintilmiistiir.

On test icin en az dogru cevap verilenler; Trumenba (MenB-FHbp) ve
Menquadfi (MenACWY-TT) asilart iilkemizde 2022 yilinda ruhsat almistir.(%13,7).
Ulkemizde serogrup B icin ruhsath tek ast Trumenba (MenB-FHbp) ’dir.(%31,4).
Konjuge agilar iki yas altindaki ¢ocuklarda olusturduklari zayif immiin yanit
nedeniyle kullanilmamaktadir.(%34,3). Menveo (MenACWY-CRM) asisi
cocuklarda (2. aydan itibaren), adolesanlarda ve eriskinlerde
kullanilmaktadir.(%37,3). Polisakkarit meningokok asilart émiir boyu koruyuculuk
saglar.(%40,2). Katilimcilarin 6zellikle asilarla ilgili sorularda zorlandiklar1 ve dogru
yanit oraninin diisiik seviyede oldugu goriilmiistiir. Bu sonucta bazi ifadelerin ¢ok
giincel bilgiler iceriyor olmasi da bir etken olabilir. Yine de hekimlerimizin 6zellikle

asilar hususunda egitim ihtiyaci hissettigi anlagilmistir.

Son testte en az dogru cevap verilenler; Trumenba (MenB-FHbp) ve
Menquadfi (MenACWY-TT) asilart tilkemizde 2022 yilinda ruhsat almistir.(%62,7).
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Polisakkarit meningokok asilart 6miir boyu koruyuculuk saglar.(%69,6). Konjuge
asilar iki yas altindaki c¢ocuklarda olusturduklar1 zayif immiin yanit nedeniyle
kullanilmamaktadir.(%74,5). Ulkemizde serogrup B icin ruhsatli tek as1 Trumenba
(MenB-FHbp) ’dir. (%74,5). Meningokok enfeksiyonu gelismekte olan iilkelerde
siklikla 2 yasin altindaki ¢ocuklarda, gelismis iilkelerde ise 10 yasin iizerinde daha
cok gortliir. (%76,5) olmustur. Bu ifadelerdeki dogru cevap ylizdesi her ne kadar
egitim sonrasi, On teste gore artmis olsa da yine de diger sorularda oldugu kadar
yiiksek degildi. Son testte ilgili ifadelere ait dogru ylizdesinin diislikligli nedeniyle
verilen egitimde bu konularin iizerinde daha fazla durulmasi gerektigi sonucuna
varild.

On-son test degisimi en fazla olanlar ise ; Trumenba (MenB-FHbp) ve
Menquadfi (MenACWY-TT) asilan iilkemizde 2022 yilinda ruhsat almistir.(0,49)
Ulkemizde serogrup B igin ruhsatli tek asi Trumenba (MenB-FHbp) ’dir.(0,43)
Menveo (MenACWY-CRM) asist ¢ocuklarda (2. aydan itibaren), ad6lesanlarda ve
eriskinlerde kullanilmaktadir.(0,42) Menectra (MenACWY-DT) asis1 9 ay-55 yas
arasinda kullanilabilmektedir. As1 iki yasindan biiyiiklerde tek doz seklinde
uygulanmaktadir.(0,41) Meningokok enfeksiyonlarinda kaynak c¢ogunlukla
asemptomatik tasiyicilardir(0,41) ifadeleri olmustur. Egitim sonrasi dogru cevap
oranindaki yiiksek artigin ilgili ifadelerin detay bilgiler icermesi ve bu yiizden 6n
testte diisiik orandaki bilinirlik nedeniyle bu sonucun ortaya ¢iktig1 diisiiniildii.

Genel olarak katilimcilarin meningokok enfeksiyonu hakkindaki bilgilerinin
meningokok asilarina oranla daha yiiksek oldugu goriildii. Bu da diizenlenecek
egitimlerde as1 konusuna daha fazla agirlik verilmesi gerektigini gostermektedir.

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On Test puani, yasa gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). 30 yas alt1 olanlarin
ortalamasi 14,68; 30-34 yas arasi olanlarin ortalamasi 17,00; 35 yas ve listii olanlarin
ortalamas1 18,75’tir. Buna gore 35 yas ve iistli olanlarin ortalamasi en ytksektir.
Yine Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On Test puam, hekimlik
stiresine gore istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). 1-3 yildir
yapanlarin ortalamasi 14,09; 4-7 yildir yapanlarin ortalamast 16,59; 8 yil ve daha
fazladir yapanlarin ortalamasi 18,57°dir. Buna gore 8 yil ve daha fazladir yapanlarin
ortalamasi en yiiksektir. Ayni sekilde Meningokok Enfeksiyonu ve Asilan Bilgi

Diizeyi Son Test puanit da, hekimlik siiresine gore istatistiksel olarak anlamli
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farklilik gdstermektedir (p<0,05). 1-3 yildir yapanlarin ortalamasi 21,80; 4-7 yildir
yapanlarin ortalamasi 23,33; 8 yil ve daha fazladir yapanlarin ortalamasi 23,29°dur.
Buna gore 4-7 yildir yapanlarin ortalamasi en yiiksektir. Aycanoglu’nun
caligmasinda da 20 yil ve {lizeri calisanlarin  meningokok enfeksiyonu bilgi
diizeyinin digerlerine oranla daha fazla oldugu goriilmiistiir (89). Yas ve meslekte
gecirilen yil, dolayisiyla tecriibenin bu sonucu ortaya ¢ikardig: diisiiniilebilir.

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On Test puani, medeni
duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Bekar
olanlarin ortalamasi 15,05; evli olanlarin ortalamast 16,93’tiir. Buna gore evli
olanlarin ortalamas1 daha yiiksektir. Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar Bilgi
Diizeyi On Test puani, cocuk sahibi olma duruma gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Cocugu olanlarin ortalamasi 17,97; olmayanlarin
ortalamasi 15,05’tir. Buna gdre cocugu olanlarin ortalamasi daha yiiksektir. Ayni
sekilde Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi Son Test puani da, ¢gocuk
sahibi olma duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). Cocugu olanlarin ortalamas1 23,34; olmayanlarin ortalamasi1 22,47 dir.
Buna gore ¢ocugu olanlarin ortalamasi daha yiiksektir. Aycanoglu’nun ¢alismasinda
Meningokok enfeksiyonu bilgi diizeyinde g¢ocuk sahibi olma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla beraber c¢ocuk sahibi olanlarin
dogru yanit oraninin ¢ocuk sahibi olmayanlara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir
(89). Evli ve cocuk sahibi olmanin dogal olarak hekimleri agilar konusunda daha
fazla bilgi sahibi olmaya sevk ettigi diisiiniilebilir.

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilari Bilgi Diizeyi On Test puani, egitim
kadrosuna gore istatistiksel olarak anlamh farklilik gostermektedir (p<0,05). AHU
olanlarin ortalamasi 15,37; SAHU olanlarin ortalamasi 17,81°dir. Buna gore egitim
kadrosu SAHU olanlarin ortalamasi daha yiiksektir. Aycanoglu’nun ¢alismasinda ise
Meningokok enfeksiyonu bilgisi diizeyinde calisilan birime (Hastanede, Aile Saglig1
Merkezinde) ve calisma iinvani (Aile Hekimi, Aile Hekimligi Uzmani, Aile
Hekimligi Asistani)’na gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla
beraber aile hekimligi uzmanlarinin ortalamas: digerlerine gore daha yiiksekti (89).
Meningokok as1 bilgi diizeyinde ise aile hekimi uzmanlar1 lehinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmistir. SAHU hekimlerinin birinci basamakta aktif ¢alistyor

ve daha fazla pratik sahibi oluslarmin bu sonucu dogurdugu diisiiniilebilir.
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Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On Test puani, asistanlik
siiresine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). 1 yildir
yapanlarin ortalamasi 13,93; 2 yildir yapanlarin ortalamasi 16,94; 3 yildir yapanlarin
ortalamasi 16,47; 4-6 yildir yapanlarin ortalamasi1 18,57°dir. Buna gore 4-6 yildir
yapanlarin ortalamasi en yiiksektir. Bu sonuca asistanlikta gecirilen siirenin
artmasiyla daha fazla egitim faaliyetlerinde bulunma ve klinik tecriibe edinmenin
katkisinin oldugu diistiniilmiistiir .

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilart Bilgi Diizeyi On Test puani, Meslek
hayati boyunca meningokok enfeksiyonlu hasta ile karsilasma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Karsilasmis olanlarin
ortalamast 17,41; karsilasmamis olanlarin ortalamast 15,56’dur. Buna gore
karsilagmis olanlarin ortalamasi daha yiiksektir. Aycanoglu’nun calismasinda da
benzer sekilde Meningokok enfeksiyonu bilgi sorularmna meningokok enfeksiyonu
ile karsilaganlar genel olarak daha fazla dogru yanit vermislerdir. Yine meningokok
asis1 bilgi diizeyi karsilasmis olanlarda digerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (89). Daha 6nce meningokok vakasini tecriibe etmis
olmanin dogal olarak kiside konuyu daha fazla arastirma, 6grenme ve bilgilerini
giincel tutma ihtiyact dogurmasinin bilgi diizeyinin daha yiiksek olmasini sagladigi
sonucuna varilabilir.

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilari Bilgi Diizeyi On Test puani,
Meningokok asisiyla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diistinme durumuna gore
anlamh farklilik gostermektedir (p<0,05). Sahip oldugunu diisiinenlerin ortalamasi
18,63; olmadigin1 diisiinenlerin ortalamasi1 15,10’dur. Buna gore Meningokok
asistyla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinenlerin ortalamasi daha yiiksektir.

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilari Bilgi Diizeyi On-Son Test Degisimi,
Meningokok asistyla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). Yeterli bilgiye sahip
olanlarin 6n test ortalamasi 18,63 iken son test ortalamasi 23,30’a yiikselmis, bilgiye
sahip olmadigini diisiinenlerden 6n test ortalamasi 15,10 iken son test ortalamasi
22,58’e yiikselmistir. Yeterli bilgiye sahip olmadigin1 diigiinenlerde degisim daha
fazladir. Yeterli bilgiye sahip olmadigini diisiinen katilimcilarin buna paralel olarak

on test sonuglar1 kendini yeterli gorenlere gore diisiik kalmistir. Bu da son test

43



sonuglar1 benzer olmasina ragmen yeterli bilgiye sahip olmadigini diislinenlerin 6n
test-son test degisimlerinin daha biiyiik olmasini saglamstir.

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On Test ortalamasi 16,14
iken son test ortalamasi1 22,79’a yiikselmistir. Meningokok Enfeksiyonu ve Asilari
Bilgi Diizeyi On-son Test degisimi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Birinci basamak/aile hekimligi koruyucu hekimlik uygulamalarinin temelini
olusturmaktadir. Asilama ¢alismalar1 da en 6nemli pargalarindan biridir. Ayrica aile
hekimligi diisiik prevalans hekimligi demektir. Bundan dolayr toplumda ve
bireylerde ne kadar az rastlaniyor olsa bile, herhangi bir hastaliga kars1 her zaman
hazirlikli olmayr gerektirir. Meningokok asilari iilkemizde heniiz ulusal as1
takviminde yer almamaktadir. Dolayisiyla hekimlerin meningokok asilar1 konusunda
takvimdeki diger asilar kadar pratigi olmamaktadir. Bu da zamanla edinilen
bilgilerin unutulmasina/giincel tutulamamasina neden olmaktadir. Nitekim
Kolcu’nun “ailelere ¢ocuklarina meningokok asis1 yaptirmalarini  6nerme”
durumunun soruldugu soruya ‘hayir’ yanitini veren hekimlerin biiyiik béliimii buna
sebep olarak as1 hakkinda egitim vermek igin yeterli bilgiye sahip olmadiklarini 6ne
sirmislerdi (91). Mezuniyet Oncesinde ve sonrasinda formal egitimini
tamamladiktan sonra hekimlerin 6grenmesinin devamini saglayan biitlin yollar ve
stirecler stirekli tip egitimi olarak tanimlanmaktadir (11). Saglik sektoriiniin dinamik
ve cabuk degisen medikal teknoloji ve tedavi yontemleri ile bu degisimin takibinin
zor ve ayni derecede zaruri olmasi, yogun bir egitim sonrasi is hayatina atilan
hekimlerin, kendilerini gilincel tutmalarint zorunlu kilmaktadir (12). Caligmamizda
verilen egitim sonrasi bilgi diizeyindeki anlamli artis hizmet i¢i egitimin gerekliligini
gostermektedir. Ayrica diizenlenecek egitimlerde egitim sonrasi test uygulamasinin
katilimcilarin ilgili egitime daha fazla odaklanmalarmi saglayacagi ve kendileri
adina daha verimli bir O0grenme siireci meydana getirecegini diisiinmekteyiz.
Calismamizin sonucu da bu durumu destekler nitelikte olup mezuniyet

sonrasi/hizmet ici egitimin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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6. SONUCLAR

Meslek hayati boyunca meningokok enfeksiyonuyla karsilasan katilimcilarin
oran1 %31,4’tiir

Meningokok asilartyla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme orani
egitim Oncesi % 29.4; egitim sonrast % 80,3 tii.

Kendi ¢ocuguna meningokok asis1 yaptirma orani egitim dncesi %89,2; egitim
sonrast % 96 idi.

Meningokok asisinin ulusal as1 takviminde olmasini isteyenlerin orani egitim
oncesi % 95,1; egitim sonras1 % 98 idi.

Ailelere c¢ocuklarina meningokok asis1 yaptirmalarini onerme orani egitim
oncesi % 94,1; egitim sonras1 % 96 idi.

On test icin en az dogru cevap verilenler; Trumenba (MenB-FHbp) ve
Menquadfi (MenACWY-TT) asilarn {ilkemizde 2022 yilinda ruhsat
almistir.(%13,7).; Ulkemizde serogrup B igin ruhsatli tek as1 Trumenba (MenB-
FHbp) ’dir.(%31,4).; Konjuge asilar iki yas altindaki ¢ocuklarda olusturduklar
zayif immiin yamt nedeniyle kullanilmamaktadir.(%34,3).; Menveo
(MenACWY-CRM) asist c¢ocuklarda (2. aydan itibaren), addlesanlarda ve
eriskinlerde kullanilmaktadir.(%37,3).; Polisakkarit meningokok asilart Omiir
boyu koruyuculuk saglar.(%40,2) .

Son testte en az dogru cevap verilenler; Trumenba (MenB-FHbp) ve Menquadfi
(MenACWY-TT) asilar1 tilkemizde 2022 yilinda ruhsat almistir.(%62,7).;
Polisakkarit meningokok asilar1 Omiir boyu koruyuculuk saglar.(%69,6).;
Konjuge asilar iki yas altindaki ¢ocuklarda olusturduklari zayif immiin yanit
nedeniyle kullanilmamaktadir.(%74,5).; Ulkemizde serogrup B icin ruhsatli tek
ast Trumenba (MenB-FHbp) ’dir. (%74,5).; Meningokok enfeksiyonu
gelismekte olan iilkelerde siklikla 2 yasin altindaki cocuklarda, gelismis
iilkelerde ise 10 yasin iizerinde daha ¢ok goriliir. (%76,5) olmustur.

On-son test degisimi en fazla olanlar ise ; Trumenba (MenB-FHbp) ve
Menquadfi (MenACWY-TT) asilarnn lilkemizde 2022 yilinda ruhsat
almistir.(0,49); Ulkemizde serogrup B igin ruhsath tek a1 Trumenba (MenB-
FHbp) ’dir.(0,43); Menveo (MenACWY-CRM) asis1 ¢ocuklarda (2. aydan

itibaren), adoOlesanlarda ve eriskinlerde kullanilmaktadir.(0,42); Menectra
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11.

12.

13.

14.

(MenACWY-DT) asist 9 ay-55 yas arasinda kullanilabilmektedir. As1 iki
yasindan biiyiiklerde tek doz seklinde uygulanmaktadir.(0,41); Meningokok
enfeksiyonlarinda kaynak ¢ogunlukla asemptomatik tastyicilardir(0,41) ifadeleri
olmustur.

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On Test ortalamasi 16,14 iken
son test ortalamasi 22,79’a yiikselmistir. Meningokok Enfeksiyonu ve Asilari
Bilgi Diizeyi On-son Test degisimi anlamli bulunmustur (p<0,05).

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilari Bilgi Diizeyi On-Son Test Degisimi,
Meningokok asistyla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme durumuna
gore farklilik gostermektedir (p<0,05). Yeterli bilgiye sahip olanlarin 6n test
ortalamas1 18,63 iken son test ortalamasi 23,30’a yiikselmis, bilgiye sahip
olmadigin1 diisiinenlerden On test ortalamasi 15,10 iken son test ortalamasi
22,58’e yiikselmistir. Yeterli bilgiye sahip olmadigini diislinenlerde degisim
daha fazla bulunmustur.

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On Test puani, yasa gore
anlamh farklilik géstermektedir (p<<0,05). 30 yas alt1 olanlarin ortalamasi 14,68;
30-34 yas arasi olanlarin ortalamasi 17,00; 35 yas ve listli olanlarin ortalamasi
18,75°tir. Buna gore 35 yas ve iistii olanlarin ortalamasi en yiiksektir.
Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On Test puani, medeni
duruma gore anlamh farklilik gostermektedir (p<0,05). Bekar olanlarin
ortalamast 15,05; evli olanlarin ortalamasi 16,93 tiir. Buna gore evli olanlarin
ortalamasi daha yiiksektir.

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On Test puani, cocuk sahibi
olma duruma gore anlamh farklilik gostermektedir (p<0,05). Cocugu olanlarin
ortalamasi 17,97; olmayanlarin ortalamas1 15,05tir. Buna gdre ¢ocugu olanlarin
ortalamasi daha yiiksektir. Ayni sekilde Meningokok Enfeksiyonu ve Asilari
Bilgi Diizeyi Son Test puani da, ¢ocuk sahibi olma duruma gore anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Cocugu olanlarin ortalamas1 23,34;
olmayanlarin ortalamasi 22,47°dir. Buna gore ¢cocugu olanlarin ortalamasi daha
yiiksektir.

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On Test puani, hekimlik
siiresine gore anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). 1-3 yildir yapanlarin

ortalamasi 14,09; 4-7 yildir yapanlarin ortalamasi 16,59; 8 yil ve daha fazladir
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15.

16.

17.

18.

yapanlarin ortalamasi1 18,57°dir. Buna gore 8 yil ve daha fazladir yapanlarin
ortalamasi en yliksektir. Yine Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi
Son Test puani da, hekimlik siiresine gore anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). 1-3 yildir yapanlarin ortalamasi 21,80; 4-7 yildir yapanlarin ortalamasi
23,33; 8 yil ve daha fazladir yapanlarin ortalamasi 23,29’dur. Buna gore 4-7
yildir yapanlarin ortalamasi en yiiksektir.

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilari Bilgi Diizeyi On Test puani, egitim
kadrosuna goére anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05). AHU olanlarin
ortalamast 15,37; SAHU olanlarin ortalamasit 17,81°dir. Buna gore egitim
kadrosu SAHU olanlarin ortalamasi daha yiiksektir.

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On Test puani, asistanlik
stiresine gore anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). 1 yildir yapanlarin
ortalamast 13,93; 2 yildir yapanlarin ortalamasi 16,94; 3 yildir yapanlarin
ortalamast 16,47; 4-6 yildir yapanlarin ortalamasi 18,57’dir. Buna gdre 4-6
yildir yapanlarin ortalamasi en yiiksektir.

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On Test puani, Meslek hayat:
boyunca meningokok enfeksiyonlu hasta ile kargilasma durumuna gére anlamli
farklilik gdstermektedir (p<0,05). Karsilasmis olanlarin ortalamast 17,41;
karsilasmamis olanlarin ortalamasi 15,56’dur. Buna gore karsilasmis olanlarin
ortalamasi daha yiiksektir.

Meningokok Enfeksiyonu ve Asilar1 Bilgi Diizeyi On Test puani, Meningokok
asistyla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinme durumuna gore anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Sahip oldugunu diisiinenlerin ortalamasi
18,63; olmadiginmi diisiinenlerin ortalamasi1 15,10°’dur. Buna gore Meningokok
asistyla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinenlerin ortalamasi daha

yiiksektir.
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8. EKLER

EK 1. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Klinigimizde, Merthan Tunay’in sorumlu arastirmacist oldugu “Aile Hekimligi
asistanlarinin  meningokok enfeksiyonu ve asilar1 hakkinda bilgi diizeyleri ve
tutumlarinin egitim oOncesi ve sonrasi karsilastirilmas1” isimli bir arastirma yapilmasi
planlanmaktadir.

Hekimin Ac¢iklamasi: Arastirmaya goniillii olarak katiliyor olmaniz durumunda anket
sorularini cevaplamaniz istenecektir. Kisisel bilgileriniz (ad soyadi, TCKN vb.) hicbir kisi,
kurum veya kuruluslarla paylasilmayacaktir. Sizin kisisel bilgileriniz deklare edilmeyecek,
caligma karsiligr bir 6deme yapilmayacak ve caligmaya katildiginiz igin parasal yiik altina
girmeyeceksiniz. Size verilen anket sorularini cevaplayarak calismaya dahil olmay1 kabul
ederseniz, size en uygun cevaplari belirtmeniz yeterli olacaktir. Yardima ihtiyaciniz oldugunda
soru sormaktan ¢ekinmeyiniz.

Katihmemin Beyani: Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar
okudum. Bana tanik huzurunda yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve
sozlii aciklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigim, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dist birakilabilecegimi biliyorum.
S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul
ediyorum.

Not: “Bu arastirmada onam yetenegi olmayan ya da kisitli olanlar i¢in hastanin birinci
derecede yakinlarindan onay alinacaktir.”

Katilimci ve/veya birinci derece yakini:
Adi, soyadi:

Tel.

Tarih:

Imza:

Goriisme tanigi

Adi, soyadi:

Tel.

Tarih:

Imza:

Katimei ile goriisen arastirmaci
Adi1 soyadi, unvant:

Tel:

Tarih:

Imza:
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EK 2. VERIi TOPLAMA FORMU
Aile Hekimligi asistanlarinin meningokok enfeksiyonu ve asilan
hakkinda bilgi diizeyleri ve tutumlarimin egitim oOncesi ve sonrasi

karsilastirilmasi

Bu anketin amaci Aile Hekimligi asistanlarimin meningokok enfeksiyonu
ve asilar1 hakkinda bilgi diizeyleri ve tutumlarimin egitim oncesi ve sonrasi
karsilastirilmasidir. Yanitlariniz kapali olarak islenecek, elde edilecek wveriler
isimsiz olarak kullanilacaktir. Liitfen her bir maddeyi dikkatle dinleyip size en uygun

secenegi soyleyiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

A. Sosyo- Demografik veriler:

1.Katilime1 no:
2. Kag yasindasiniz?

3. Cinsiyetiniz nedir?

O Erkekd Kadin

4. Medeni durumunuz nedir?

O Bekar 0O Evli

5. Cocugunuz var m1?

OEvetl] Hayir

6. Kag yildir hekimlik yapmaktasiniz?

7. Egitim kadronuz :

0O AHU OSAHU

8. Asistanlikta kaginci yiliniz?

9. Pediatri rotasyonu aldiniz m1?
L Evet [ Hayir
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10. Meslek hayatiniz boyunca hi¢ meningokok enfeksiyonlu hasta ile karsilastiniz
mi1?

L1 Evet L1 Hayir

11. Meningokok asisiyla ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

L Evet [ Hayir

12. Kendi ¢ocugunuza Meningokok asis1 yaptirir misiniz?

L Evet [ Hayrr OO Kararsizim

13. Sizce meningokok asis1 ulusal as1 takviminde olmali m1?

L Evet [ Hayir

14. Ailelere ¢ocuklarina meningokok asis1 yaptirmalarini 6neriyor musunuz?

Ll Evet [ Haywr

B. Meningokok enfeksiyonu ve asilar1 hakkinda sorular

iFADELER KATILIYORUM | KATILMIYORUM | FiKRiM YOK

Diinya genelinde konjuge pnomokok ve Hib
astlarinin rutin as1 takvimlerine girmesindeki
artisa paralel olarak giinlimiizde piiriilan
menenjitlerin ~ en  6nemli  nedeni  N.
meningitidis’dir.

Neisseria meningitidis; gram-pozitif  ve
kapsiillii bir diplokoktur.

Meningokoklar epidemilere yol agabilir.

Meningokok enfeksiyonu gelismekte olan
iilkelerde siklikla 2 yasin altindaki ¢ocuklarda,
gelismis iilkelerde ise 10 yasin iizerinde daha
cok goriliir

Meningokok, burun ya da bogazdan yakin
temas ile ya da damlacik yoluyla bulasir.

Meningokok enfeksiyonlarinda kaynak
cogunlukla asemptomatik tasiyicilardir.

Bulastiricilik klinik tablonun ortaya ¢ikmasiyla
baglar
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Meningokok enfeksiyonlarinda tek rezervuar
insandir.

Invaziv meningokok enfeksiyonu ile yakin
temas:t olan kisilere ilk 24 saat icinde
antibiyotik profilaksisi uygulanmalidir

Anatomik/fonksiyonel aspleni, kompleman (C5-
C9) eksikligi olanlarda meningokok hastalig
riski artar.

Meningokoklarin 13 serogrubu tanimlanmistir,
sikhkla besi (A, B, C, W135 ve Y) hastalik
yapmaktadir.

Ulkemizde son yillarda serogrup W-135 ve B
daha fazla hastalik yapmaktadir.

Serogruplarin dagilimi yila ve cografi bolgelere
gore degisiklik gostermez.

Konjuge ve polisakkarit olmak Uzere iki cesit
meningokok asisi vardir.

Meningokok asilarinin tek bir serotip iceren asi
formlari ve birden c¢ok serotip iceren asi
formlari vardir

Polisakkarit meningokok asilari 6émir boyu
koruyuculuk saglar.

Konjuge asilar iki yasindan kigik cocuklarda
olusturduklari immin yanit zayif oldugundan
kullanilmamaktadir.

Ulkemizde meningokok asilari rutin  asi
takviminde bulunmaktadir.

Meningokok asllarinin diger asllarla
uygulanmasinda sakinca yoktur.

Meningokok A, C, Y, W-135 suslarini iceren
(Menactra, Menveo ve Nimenrix) asilari
tilkemizde kullanimdadir.

Nimenrix (MenACWY-TT) Ulkemizde 6 hafta ve
izeri saghkli cocuklarda kullanilmak (izere onay
almustir.
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e Bexsero (4CMenB) asisi gocuklarda 2. aydan
itibaren intramuskller enjeksiyon  olarak
uygulanmaktadir.

e Ulkemizde serogrup B igin ruhsath tek asi
Trumenba (MenB-FHbp) ‘dir.

e Menectra (MenACWY-DT) asisi 9 ay-55 vyas
arasinda kullanilabilmektedir. Asi iki yasindan
biyulklerde tek doz seklinde uygulanmaktadir.

e Menveo (MenACWY-CRM) asisi ¢ocuklarda (2.
aydan itibaren), adolesanlarda ve eriskinlerde
kullanilmaktadir.

e Trumenba (MenB-FHbp) ve  Menquadfi
(MenACWY-TT) asilan llkemizde 2022 yilinda
ruhsat almistir.
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