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OZET

Amag: Saglik calisanlari, toplam niifusa gore bulasici hastaliklar i¢in daha yiiksek risk
altindadir. Bu ¢alismada, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi'nde, as1 ile dnlenebilir bulasict
hastaliklar igin asilama kapsami degerlendirildi. Bu ¢alisma, 6grencilerin yetiskin asilar
hakkindaki bilgi, tutum ve farkindaliklarini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Yontem: Calisma Nisan 2018 - Temmuz 2018 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi tigiincii ve altinci sinif Ogrencileri arasinda gerceklestirilmistir. 1.063
dgrenciye ulasilmasi amaclanmus ve 580 kisi degerlendirilmistir. Ogrencilere, yetiskinlere
yonelik asilama ile ilgili sosyo-demografik Ozellikler, bilgi, tutum ve farkindaliklar1 ile
ilgili 23 sorudan olusan bir anket uygulanmistir. Tiim verilerin analizinde SPSS for
Windows 20.0 istatistik yazilimi kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizde,
ortalama, standart sapma kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 22,5 (en kiiciik =20, en yiiksek =30) idi.
Arastirmaya katilan bireylerin %52,4'0 (n =304) kadmn, %47,6's1 (n =276) erkekiti.
Arastirmaya katilan bireylerin %37,2'si (n =216) 3. smifta, %22,1'i (n =128) 4'Unclide,
%19,3'U (n = 112) 5’incide, %21,4'Unde (n = 124) 6’ncida idi. Hepatit A vaka sorusu
(%70,6) en yiiksek oranda dogru cevaplanan olup, ders olarak anlatilma orani en ¢ok
hepatit B’ye aitti (%53,7).

Sonug: Tip o6grencilerinin yetigkin asilama hakkindaki bilgi puanlari disiiktii. Bu
eksiklik Gglincl smif 6grencileri arasinda belirgindi ve fakiilte yili arttikga bilgi puani da
onemli olcude yikseldi. Tip 6grencilerine, dnemli bir halk sagligi sorunu olan asiyla
onlenebilir hastaliklarla ilgili (se¢meli) derslerle bilgi verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Tip 6grencileri, as1 bilgisi, yetiskin asilama, as1 ile Onlenebilir
hastaliklar



ABSTRACT

Introduction: Health care workers are at higher risk for infectious diseases in relation
to the overall population. In this study we assessed the immunization coverage among the
students at faculty of medicine in Kocaeli University for vaccine-preventable infectious
diseases. This study was conducted to determine knowledge, attitudes and awareness about
adult vaccination of the students.

Material-Method: The study was performed among the third to sixth grade students of
medicine at Kocaeli University between April 2018 and July 2018. It was aimed to reach
1,063 students and 580 were evaluated. A questionnaire consisting of 23 questions related
to the socio-demographic characteristics, knowledge, attitude and awareness about adult
vaccination was administered to the students. SPSS for Windows 20.0 statistical software
was used in the analysis of all the data. Percentage, mean, standard deviation were used to
evaluate the data.

Results: The mean age of the students was 22,5 years (min=20, max=30). %52,4
(n=304) of individuals in the study were female, %47,6 (n=276) of them were male. %37,2
(n=216) of individuals in the study were in 3 grade, %22,1 (n=128) were in 4", %19,3
(n=112) were in 5", %21,4 (n=124) were in 6". Hepatitis A case question had the most
accurate response rate (%70,6) but the most narrative subject was hepatitis B (%53,7).

Conclusion: The knowledge scores of the medical students about adult vaccination
were low. This deficiency was pronounced among the 3™ grade students and there was
significant increased during the faculty years. Medical students must be provided with
information about vaccine-preventable diseases an important public health issues by
(elective) courses.

Key words: medical students, vaccine knowledge, adult vaccination, vaccine-

preventable diseases
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
DNA: Deoksiribo Nikleik Asit
RNA: Ribo Nikleik Asit
ABD: Amerika Birlesik Devletleri
FDA: Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi
IgA: immiin globulin A
IgM: Immiin globulin M
IgG: immiin globulin G
UNICEF: Birlesmis Milletler Cocuk Fonu
VZV: Varisella Zoster Virusu
CMV: Sito Megalo Virls
HPV: Human Papilloma Virus
HBV: Hepatit B Virlsu
HAV: Hepatit A Virlsu
HIV: Human immino
RSV: Respiratuvar Sinsityal Virlis
GBP: Genisletilmis Bagisiklama Programi
TIG: Tetanoz Immiin Globulini
DBT: Difteri Bogmaca Tetanoz
DaBT: Difteri aselliiler Bogmaca Tetanoz
DT: Difteri Tetanoz
Tdap: Tetanoz Difteri asellller pertussis
DTaP: Difteri Tetanoz aselliiler Pertussis
Td: Tetanoz difteri
TT: Tek Tetanoz asis1
IM: Intramuskuler
PPSV23: Polisakkarit 23 valanli pndmokok asis1
PCV13: Konjugel3 valanli pnémokok agisi
HA: Hemaglitinin
NA: Noéraminidaz
HCC: Hepatoselliler kanser
HBsAQ: Hepatit B ylizey antijeni



HBCAQ: Hepatit B ¢ekirdek antijeni

HBeAg: Hepatit B e antijeni

PFU: Plak olusturan tinite
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1. GIRIS VE AMAC

As1, her yastaki birey i¢in bulasict hastalik 6nleyici stratejilerin énemli bir bilesenidir
(1). Diinyanin bir¢ok yerinde, ¢ocukluk doneminde nispeten iyi asilama oranlarina ragmen,
erigskin popiilasyonda hastaliklarin 6nlenmesi i¢in asilar az kullanilmaktadir ve yetiskin as1
oranlar1 hala hedefin ¢ok altindadir (2). As1 ile Onlenebilir hastaliklarin ve bunlarin
devaminin 6nlenmesi i¢in yasam boyunca asilama 6nerilmektedir (3).

Asilama programlarinin temel odagi, tarihsel olarak c¢ocukluk bagisiklamalarina
yonelmistir. Yetiskinler i¢in, kronik hastaliklar, dnleyici ve tibbi saglik hizmetlerinin ana
odak noktasi olmustur ancak bulasici hastaliklarin dnlenmesine yonelik vurgu artmistir.
Bununla birlikte, yetigkin asi kapsami, rutin olarak Onerilen asilarin ¢ogunda diisiik
kalmaktadir. Yetiskinlerin geleneksel enfeksiydz ajanlara karsi yakalanmaya daha az
egilimli olmalarina ragmen, kiiresellesmenin ilerlemesi ve hem iilke i¢inde hem de iilke
capinda seyahat olanaklarinin artmasi nedeniyle enfeksiydz ajanlara maruz kalma olasilig
artmistir. Bu nedenle, yetiskin bagisiklama sorununu ele almak i¢in acil bir ihtiyag vardir.
Eriskin bagisiklama girisimi, c¢ok cesitli asilar1 ve cok c¢esitli bir hedef kitleyi
kapsadigindan daha karmasiktir. Cocuklar i¢in oldugu gibi yetiskin bir agilama programin
desteklemek icin koordineli bir halk saghig: altyapisi bulunmamaktadir. Ayrica, yetiskin
saglik hizmeti saglayicilar arasinda as1 tedariki agisindan ¢ok az koordinasyon vardir (3).
Ulkemizde eriskin yas grubunda uygulanacak asilarin ¢ogunlukla geri deme kapsaminda
olmamasi, bir takim ekonomik sorunlari birlikte getirmektedir. Bir Olclide aile
hekimlerinin, bir 6l¢iide kisilerin kendisinin sorumluluguna birakilmig olan erigskin
bagisiklamasina iliskin ulusal bir programin yiirtirliige konulmasi acil bir gereksinimdir
(4). Yetiskinler arasinda as1 ile onlenebilir hastaliklarin saglik sonuglarinin azaltilmasi i¢in
yetiskin asilanmasinda 6nemli Olciide iyilesme gereklidir. Yetiskin hastalar i¢in asilama
gereksinimleri, Oneri ve ihtiya¢ duyulan asilarin rutin degerlendirmesi, yetiskinlerin rutin
Klinik bakimina dahil edilmelidir (3).

Bu calismada; Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi klinik 6grencilerinin erigkin
astlamasi1 hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek, eriskin donemdeki asilanma durumlarini
saptamak, eriskinlerin asilanma oranlarini ve eriskin bagisiklamasi konusunda farkindaligi

arttirmak, ileride olusturulacak egitim materyallerine kaynak saglamak amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
1.1. BAGISIKLAMA
1.1.1. Tanim

Bagisiklama; bireyin bagisiklik sistemini yapay yollarla uyararak enfeksiyon
hastaliklarina karst korunmasini saglama islemidir. Bagisiklama; asilamayla aktif,

immiunglobulinle pasif sekilde saglanir (5).

1.2. ASI CESITLERI

Glinlimiizde uygulanan agilar ¢ogunlukla zayiflatilmis (atteniie) canli asilar, 6lii mikrop
asilar1 ya da mikroorganizmanin antijenitesi en giiclii olan bir boliimiinii iceren asilar
tarzindadir. Bunlarin disinda heniiz deneysel asamada olan bazi yeni asilar da mevcuttur
(6).

1.2.1. Zayiflatilmus (Atteniie) Canh Viriis — Bakteri Asilar:

Atteniiasyon, patojen bir bakteri veya virilisiin anormal kiiltiir kosullarinda uzun sure
iiretilmesi ile saglanir. Atteniie canli bakteri asilari; tiiberkiiloz, tifo, kolera asilari, atteniie
canli viriis asilar1 ise polio sabin asis1, kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak, ¢igcek, sugigcegi, sar1
humma, adenovirus ve varisella asilaridir (6).

Atteniie asilarla tek bir doz siklikla yeterli olur, tekrar dozlarina gerek kalmaz, attentie

asilar hem hiimoral hem de huicresel bagisiklik yaniti indiiklerler (6).

1.2.2. Olii Bakteri ve Viriis Asilari
Mikroorganizmalarin, 1s1 veya kimyasal yollarla inaktive edilmesiyle hazirlanan
asilardir. Bu agilara Salk polioviriis, bogmaca ve inaktive tam virlis igceren influenza asisi
ornek verilebilir (6).
Canli asilarin aksine 6lii asilarda rapel doz gereklidir. Olii asilar hiimoral antikor
yanitint olusturur, canli asilara gore hiicresel bagisik yanit ve sekretuvar IgA yanitim

olusturmada daha az etkindirler (6).

1.2.3. Mikroorganizmalarin Uriinleriyle Hazirlanan Asilar
Saflagtirilmis makromolekiil asilaridir. Bu tiir asilar giliniimiizde dort sekilde
kullanilmaktadir. Bunlar; inaktive subiinit, kapsil polisakkarit asilari, toksoid asilar ve

rekombinant antijen asilaridir (6).



1.2.3.1. Inaktive subiinit asilar

Viral niikleik asitlerin serbestlestirilmesi ile elde edilen ve viral antijenler disinda
antijen icermeyen saflastirilmis asilara subunit (alt birimli) as1 adi verilir. Trivalan veya
tetravalan inaktive influenza asilar1 bu asilara en iyi érnektir (6).

Bakteriyel agsilarla goriilen olumsuz reaksiyonlar subunit (alt birimli) asilar
gelistirilerek &nlenebilir. Ornegin, aselliller bogmaca asisinda Bordatella pertussis’ten
tiretilen saflastirilmis antijenler ve pertussis toksoidi bulunur (6).

1.2.3.2. Polisakkarid asilar

Polisakkaridler T-hiicresinden bagimsiz antijenler olduklari igin yiiksek immiinojenik
potansiyel tasimazlar, bagisiklik sistemleri heniiz gelismemis olan bebeklerde ve kiiglik
cocuklarda ancak kisa siireli bir bagisiklik baglatirlar. Bu durum polisakkaridlerin
dogrudan B hiicreleriyle etkilesime girmesine baglidir. Asinin ikinci bir dozu verildiginde
de rapel etkisi gozlenmez (6).

1.2.3.2.1. Konjuge polisakkarit asilar

Polisakkarit asilar ile bagisiklik bellegi az olusmaktadir. Bu sorunun asilmasi igin
polisakkaritler, tetanoz toksoidi gibi bir tasiyict proteine baglatilir. Bu sayede
immiinojeniteleri onemli Ol¢lide artirilmaktadir. “Konjugasyon” adi verilen bu islem ile
polisakkarit antijeninin T hiicrelerine bagimli 6zellik kazanmalar1 saglanarak uzun sireli
koruma elde edilir (5).

1.2.3.3. Toksoid asilar

Salgiladiklar1 ekzotoksinleri araciligiyla hastalik yapan bazi bakterilerin asilari, bu
bakterilerin ekzotoksinlerinin saflastirilip formaldehitle inaktive edilerek toksoid hale
getirilmesiyle yapilir. Difteri ve tetanoz asilart 6rnek verilebilir (6).

1.2.3.4. Rekombinant antijen asilart
Teorik olarak herhangi bir protein, rekombinant DNA teknolojisi ile bakteri, maya

veya memeli hiicrelerinde klonlanabilir. Bu yolla hazirlanan ilk as1, hepatit B asisidir (6).

1.2.4. Yeni Asilar
Bu grupta cesitli biyo-teknolojik yontemlerle elde edilen ancak heniiz rutin kullanima
tam olarak girmemis yeni as1 iiretim yOntemleri yer almaktadir. Rekombinant vektor

asilari, sentetik peptid asilart ve DNA asilar1 en 6nemlileridir. (6)



1.3. PASIiF BAGISIKLAMA
Bazi hastaliklarda sistemik enfeksiyonun engellenmesi i¢in hizli antikor yanitina
ihtiyac vardir. Asi ile olusacak antikor yaniti uzun siirede olusacagi i¢in immiinglobulinler
(IG) acil koruma saglamak gerektiginde kullanilir. Bu preparatlarin etkisi kisa siirelidir,
bellek bagisik yaniti olusturmazlar (5).
Immiinglobulinlerin ~ iki formu  bulunmaktadir; Insan  kaynakli  standart
immunglobulinler/gamaglobilin ve spesifik immunglobulinler (5).
1.3.1. insan Kaynakh immiinglobulinler
Insan kaynakli immiinglobulinler sterildir. insan plazma havuzlarindan elde edilirler ve
esas olarak 1gG, az miktarda da IgA ve IgM icerirler. Ig’ler +2 ile +8°C arasindaki 1s1
ortaminda saklandiklarinda son kullanim tarihine kadar stabildir. Intramuskiiler
enjeksiyonu takiben iki giin igerisinde maksimum seviyeye ulasirlar. Yarilanma siiresi 21-
27 giin arasinda degismektedir (5).
1.3.2. Hiperimmunglobulinler (Spesifik)
Spesifik bir antijene karsi yiiksek diizeyde antikora sahip secilmis donérlerden
hazirlanan plazma havuzlarindan elde edilen spesifik preparatlardir.  Spesifik
immunglobulinlere, hepatit-B Ig, varisella-zoster 1g, kuduz Ig, tetanoz lg, sitomegalovirs

(CMV) lg, respiratuar sinsityal viris (RSV) Ig ve botulismus Ig 6rnek olarak verilebilir

).

1.4. ASILARA ILISKILI GENEL BIiLGILER

As1 igeriginde, asinin iretildigi ortama iliskin maddeler (yumurta antijenleri, serum
proteinleri, hiicre kiiltlirii artiklar1 gibi), bakteri iliremesini engellemek ve antijenin
stabilitesini korumak i¢in kullanilan koruyucu, stabilizator antibiyotikler ve adjuvanlar
(aliiminyum hidroksit, aliminyum fosfat) bulunur. Aliiminyum tuzlar1 as1 iceriginde ¢ok
uzun stiredir kullanilmaktadir ve immiin cevabi kuvvetlendiren maddelerdir.

Astya yanit T ve B hiicrelerinin ortak calismast sonucudur. Genelde agilamadan 7-10
giin sonra yanit gelismeye baslar. Antijenin kimyasal ve fiziksel yapisinin yani sira,
asilarin saklanmasi, transfer kosullari, konagin genetik faktorleri, beslenme, yas, cinsiyet,
stres, fiziksel durum (obesite, malniitrisyon), immiin yetmezlik (dogal veya kazanilmis) ve
enfeksiyon gibi bir ¢ok faktor asiya yaniti etkiler (5).

Asilarin uygulanma bdlgesi ve asilar arasinda uyulmasi gereken stireler asilarin dogru

kullaniminda Onemli olan konulardir. Genel olarak inaktive asilar antikorlardan
10



etkilenmez, canli asilar ise etkilenebilir. Inaktive asilar antikorlardan etkilenmediklerinden
immunglobulinlerden Once, sonra ya da es zamanli olarak uygulanabilir. Bu nedenle
kuduz, Hepatit B ve tetanoz gibi hastaliklarin temas sonrasi profilaksisinde immiinglobulin
ve ast es zamanli uygulanmaktadir. Canli as1 ile immiinglobulin yakin zamanl
uygulanacaksa, ikisi arasinda yeterli siirenin birakilmasi Onerilir. Eger canli as1 6nce
uygulanmigsa immiinglobulin i¢in en az iki hafta (6rn. bir inkiibasyon periyodu)
beklenmelidir. Eger bu siireye uyulmadiysa asilanan kiside bagisiklik durumu test edilmeli
ya da as1 dozu tekrarlanmalidir. Immiinglobulin canli asidan 6nce uygulanmissa, asi
yaptlmadan oOnce antikorlarin yikimi igin yeterli siire beklenmelidir. Bu siire,
immiinglobulindeki antikor diizeyine baglidir. Yakin zamanda kan iirlinii alinmig olmasi
kizamik-kizamikg¢ik-kabakulak (KKK) ve sugigegi asilari igin 6nemlidir. Bu asilar kan
iiriiniinden 14 giin 6nce uygulanmali ya da antikor yikimi sonrasina ertelenmelidir. Bu
siirelere uyulamamig ve daha yakin aralikli uygulanmigsa asi1 sonrasi bagisiklik 10
durumunun serolojik olarak test edilmesi ve gerekli durumlarda asinin yeniden yapilmasi
uygundur. Oral tifo ve sarthumma asilar1 canli as1 olmakla birlikte, immiinglobulin ya da
diger kan iirlinlerinden etkilenmediklerinden eszamanli ya da herhangi bir aralikla
uygulanabilirler. Genel kural olarak her tiirli asinin aymi anda uygulanabilecegidir.
Kullanimda olan canli ve inaktive asilarin ayni anda uygulanmasi antikor cevabim
azaltmaz ve yan etki hizlarinmi etkilemez. Asilar iiretici firma tarafindan karistirilmak iizere
uretilmedikleri stirece (6rn. Hib/DaBT —TriHIBit™) ayni enjektorde karistirilmaz. Enjekte
edilerek uygulanan canli asilar ayn1 anda uygulanmamissa aralarinda en az 4 hafta siire
birakilmalidir. Bu 6nlem, 6nce uygulanan asinin sonrakinin etkinligini azaltmamasi i¢in
gereklidir. Eger bu siireye uyulmamis ve ikinci as1 dort haftadan daha 6nce uygulanmissa,
ikinci ag1 dort hafta sonra yeniden uygulanmali ya da immiin yanit serolojik olarak kontrol
edilmelidir. Bu durumda tek istisna; monovalan kizamik asisi sonras1 dort haftadan daha
kisa siirede uygulanan sarthumma asisidir. Canli oral asilar (oral poli asis1 [OPA] ve tifo)
ayni anda uygulanmadiklarinda birbirlerinin etkinligini azaltmazlar. Enjekte edilen canli
asilar oral canli asilarla etkilesmezler. Oral canli asilar enjekte edilen canli agilardan once
ya da sonra herhangi bir zaman uygulanabilirler. Diger tiim iki inaktive as1 kombinasyonu
ya da canli (enjekte edilen ya da oral) ve inaktive asilar birbirlerinden 6nce ya da sonra
herhangi bir zaman uygulanabilir. Bir kisiye daha Once asi yapilmigsa, bu asilarin
yapildigina dair bir kayit olmasi sartiyla, aradan gecen siireye bakilmaksizin agilamaya

kalinan yerden devam edilir (5).

11



1.5. ERISKIN DONEMDE YAPILMASI ONERILEN ASILAR
1.5.1. DIFTERI, TETANOZ, BOGMACA ASILARI
15.1.1. Bogmaca

Her yastaki duyarh bireyi etkileyen, 6zellikle cocukluk ¢aginda ve 5 yasindan kiigiik
cocuklarda agir seyreden akut, bulasici bir solunum yolu hastaligidir. En tipik belirtisi
bogulurcasina olan araliksiz oksiiriik nobetleridir. Tiim diinyada yaygin olarak goriilen bir
hastaliktir. Hastalik, solunum yoluyla bulagsmakta olup ilk donem belirtileri, burun akintisi,
gozde yasarma, halsizlik, fazla yiiksek olmayan ates gibi hafif iist solunum yolu
bulgularidir. Cok kiigiik bebeklerde 6liim sik goriilmektedir (7).

Bogmaca, Bordetella pertussis'in neden oldugu oldukga bulasict bir akut solunum yolu
hastaligidir (8). 9-10 guinluk bir inkiibasyon déneminden sonra (6-20 giin aras1), hastalarda
Okstiriik dahil olmak iizere kataral semptomlar gelisir. 1-2 hafta boyunca, karakteristik
“whoop” ile biten Oksiiriik nobetleri ortaya ¢ikabilir. Tipik vakalarda, okstiriik geceleri
ozellikle siddetlidir ve siklikla kusma izler. Cok kiiciik bebeklerde, bogmaca, baglangicta
apne ve siyanoz gibi Oksiiriik disinda klinik belirtilerle ortaya cikabilirken, daha 6nce
bagisiklik kazandirilmig ergenlerde ve yetiskinlerde, karakteristik oksiiriik olmadan stirekli
Okslrik tek belirti olabilir. Hastaligin iyilesme evreleri birkag ay siirebilir. Her ne kadar
klinik olarak tipik pertussis vakalarinin ¢ogu 1-5 yaslarindaki ¢ocuklarda ortaya ¢iksa da,
siddetli bogmaca hastalig1 ve iyi bilinen bogmaca a1 programlart olan iilkelerde 6lum
neredeyse tamamen ilk haftalar ve aylar ile sinirhidir. Daha biiyiik ¢cocuklarda, ergenlerde
ve yetiskinlerde, bogmaca genellikle bilinmemektedir ¢lnki genellikle atipiktir (9).
Eriskin yas grubunda bazen sadece uyku bozuklugu ile bile seyredebilmekte olup iki
haftadan uzun siiren oksiiriik olgularinda etkenin bogmaca olabilecegi ayirici tanida
diistiniilmelidir (5). Bakteri bogazda yerlesir. Hijyenik kosullara, yani temizlik kurallarina
iyl uyulmadiginda bulagsma olur ve sonrasinda salginlar yasanir. Sosyo ekonomik diizeyi
diisiik toplumlarda, toplu yasam alanlarinda, kalabalik gruplar halinde yasayanlarda,
yetersiz ve kotli beslenme kosullarinda vakalarda artis olur. Bilinen tek kaynak insandir.
Bogmaca, belirli bir cografi lokalizasyonda gorilmemekte olup tiim diinyada yaygindir.
Mevsimsel bulas 6zelligi olmamakla birlikte sonbahar aylarinda daha fazla goriilebilir (7).

Tedavinin amaglar1; paroksizmalarin sayisin1 azaltmak, Oksliriigiin ciddiyetini
gozlemek ve gereginde destek saglamak, beslenmeyi, dinlenmeyi ve sekelsiz iyilesmeyi
saglamaktir (10). 6 ayliktan kiiciik bebeklerda hastalik agir seyrettiginden mutlaka
hastaneye yatis1 ve yogun bakim tedavisi almalar1 gerekmektedir. Bu siirecte antibiyotik

kullanilmalidir. Solunum sikintis1 ve beslenme giigliikleri goriiliir. Oksiiriik ndbetlerini
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hafifletmek amaciyla bazi vakalarda kortikostreroidlerin kullanimi gerekebilir (7).
Antibiyotik tedavisi kataral fazda ya da paroksismal fazin basinda uygulandiginda klinik
seyri degistirirken ge¢ donemde baslandiginda hastaligin seyrini ve siiresini etkilemez,
ancak bulastiriciligi onleyebilir. Biitiin yas gruplarinda tedavi ve profilaksi igin eritromisin
(50 mg/kg/glin, 6 saatte bir) 14 giin siireyle kullanilmasi segenekler arasinda olmakla
birlikte; eritromisinin gastrointestinal yan etkisi, yenidoganlarda hipertrofik pilor stenozu
ve kardiyak aritmiye (QT uzunlugu, ventrikiiler tasikardi) neden olmasindan dolayi
onerilmemektedir. Glinimuzde tedavide ilk secenek klaritromisin ve azitromisindir (10).
Hastaliktan korunmanin tek yolu asilamadir. Son derece etkili bir asis1 bulunmaktadir.
1985 yilindan beri, uygulanan etkin agilama g¢aligmalar1 sayesinde vaka sayisinda énemli
azalmalar oldugu gozlenmistir. Ast oranlarinin diisiik oldugu toplumlarda ve asisiz
bireylerde hastalik goriilmeye devam etmekte ve Oliimlere neden olmaktadir (7).
Bogmacaya karst olusan antikorlar zamanla azaldigi i¢in, 2011 yilinda diinya genelinde
“Kiiresel bogmaca girigsimi” baslatilmis; Once adolesan asilamasi ve ardindan erigkin
asilamasi yapilmasi karar1 alinmistir. Ancak iilkemizde “Koza projesi” olarak da anilan bu
proje yaygin olarak uygulanamamistir. Tdap (Tetanoz-difteri-aselliiler bogmaca asisi)
2005’de FDA onay1 almistir. ABD’de son yillarda gozlenen bogmaca epidemilerinde en
yiiksek olgu sayisinin ve en fazla hastaneye yatis gereken olgularin alti aydan kiiclik
bebekler olmasi, bunlarin da ¢ogunun ii¢ aydan kiigiik olmasi nedeniyle eriskinlere Tdap
onerilmektedir. Ancak igindeki antijen zayif oldugu ic¢in Tdap primer asilamada

kullanilamaz, sadece rapelde kullanilir (5).

1.5.1.1. Difteri

Difteri, ekzotoksin iireten Corynebacterium diphtheriaemin neden oldugu potansiyel
olarak akut bir hastaliktir. Temel olarak cocuklar1 etkileyen yikict difteri salginlari, tarih
boyunca bircok iilkeden tanimlanmistir. C. diphtheriae ile enfeksiyonlarin ¢ogu
asemptomatik olsa da ya da nispeten 1liml1 bir klinik seyir gecirse de, son zamanlardaki
salginlarda bile buyuk vaka-6lim oranlari (>%10) bildirilmistir. Difteri asilari, difteri
toksoidine, koruyucu antitoksine neden olan modifiye edilmis bir bakteri toksinine dayanir.
Tetanoz ve bogmaca asilar1 (DTaP) ile birlestirilmis difteri toksoidleri, 1974 yilinda
kurulusundan bu yana, DSO Genislemis Bagisiklama Programi'min (GBP) bir pargasi
olmustur (11).

C. diphtheriae aerobik gram-pozitif bir basildir. Toksin iiretimi (toksijenisite), yalnizca,
bakterinin kendisi, toksin (toks geni) icin genetik bilgiyi tasiyan belirli bir viriis
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(bakteriyofaj) tarafindan enfekte edildiginde (lizojenize) ortaya c¢ikar. Sadece toksijenik
suslar ciddi hastaliklara neden olabilir. Duyarl kisilerin nazofarenksinde toksijenik difteri
bakterisi olabilir. Organizma, hiicresel protein sentezini inhibe eden ve lokal doku yikimi
ve psédomembran olusumundan sorumlu olan bir toksin {iretir. Membran yerinde lretilen
toksin, kan dolagimina emilir ve daha sonra viicudun dokularina dagitilir. Toksin, major
komplikasyonlar1 olan miyokardit ve ndritten sorumludur; ayn1 zamanda proteiniiri ve
trombositopeniye neden olabilir (12).

Difteri icin inkibasyon suresi 2-5 gindir (1-10 giin). Hastalik neredeyse her tiirlii
mukozayi igerebilir. Klinik amaglar i¢in, difteri, hastaligin anatomik bolgesine bagli olarak
(anterior nazal, farengeal ile tonsiller, larinks, kutandz, okiiler ve genital) siniflandirmak
uygundur. Difteri enfeksiyonunun en yaygin bolgeleri farinks ve bademciklerdir. Bu
bolgelerdeki enfeksiyon genellikle toksinlerin sistemik emilimi ile iligkilidir. Farenjit
baslangici sinsidir. Erken belirtiler halsizlik, bogaz agrisi, istahsizlik ve diistiik dereceli
atesi (<38.3 ° C) igerir. 2-3 giin i¢inde, mavimsi beyaz bir zar olusur ve genisler, kiigiik bir
yamadan yumusak damagin cogunu kaplayan lezyonlara kadar ilerleyebilir. Cogu zaman
membran grimsi-yesil veya kanama olursa siyahtir. Membrani ¢evreleyen az miktarda
mukozal eritem vardir. Psddomembran dokuya sikica yapisir ve zorla kaldirilirsa
kanamaya neden olur. Yaygin psdédomembran olusumu solunum tikanikligina neden
olabilir. Bazi hastalar bu noktada tedavi olmaksizin 1iyilesebilirken, digerleri ciddi
hastaliklara yakalanabilir. Hasta oldukca zehirli goriinse de ates genellikle yiiksek degildir.
Siddetli hastalig1 olan hastalar, submandibular alanlarin ve anterior servikal lenfadenopati
ile birlikte belirgin bir 6dem olusturarak karakteristik bir “boga boynu (bullneck)”
goriinlimii olusturabilirler. Yeterli toksin emilirse, hasta ciddi bitkinlik, belirgin solukluk,
hizl1 nabiz, stupor ve koma geligebilir ve hatta 6 ila 10 giin i¢inde 6lebilir (12).

Halk arasinda “kuspalazi” olarak bilinen enfeksiyonun bulagsmasinda hastalar ve
tastyicilar rol oynamaktadir. Hasta bireyler bakteriyi, Oksiirlirken, hapsirirken ya da
konusurken olusturduklar1 damlaciklar araciligi ile dogrudan ya da sekresyonlari ile
kirlenmis esyalar ile dolayli olarak ¢evreye yayabilirler. Bazi kisiler solunum yollarinda
bu hastalik etkenini herhangi bir belirti gdstermeden tastyabilirler. Bu kisiler de hastalar
gibi bakterinin bulagsmasinda risk yaratirlar. Difteri etkeni ile karsilasmamis veya
asilanmamig kisiler her yasta hastaliga yakalanabilirler (13). Yakin temaslarin
tanimlanmasi, kiiltiirlenmesi ve antimikrobiyal profilaksi i¢cin géz 6niinde bulundurulmasi

gerekir (14).
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Difteri tanis1 genellikle klinik prezentasyona gore yapilir, ¢linkii olas1 tedaviye hizli bir
sekilde baslanmas1 zorunludur. Taniy1 dogrulamak icin lezyonun kiiltiirii yapilir. Farengeal
alanin, Ozellikle de renksiz bolgelerin, iilserasyonlarin ve tonsil kriptlerin siiriintiisiini
almak c¢ok onemlidir. Telliirit igeren kiiltlir besiyeri tercih edilir ¢linkii bu organizmanin
biiylimesi i¢in secici bir avantaj saglar. Eger difteri basili izole edilirse, toksin liretimi i¢in
test edilmelidir (12).

Tedavi yeterli dozda difteri antitoksini ve antibiyotik olarak eritromisin, prokain
penisilin G ve oral penisilin verilmesinden olusur. Difteri antitoksini, dokulara zaten
sabitlenmis olan toksini noétralize etmez, ancak dolagimdaki (baglanmamis) toksini
notralize eder ve hastaligin ilerlemesini 6nler (12). Tedavi edilmemis hastalar genellikle 2-
3 hafta boyunca infeksiydz olurlar ve bulastiricilik genellikle antibiyotik tedavisi
baslandiktan sonraki 24 saat i¢inde sona erer. Antibiyotik verilmezse nadiren 4 haftay:1 da
gecebilir. Ulkeden iilkeye farklilik gostermekle birlikte Sliim %20’lere kadar ¢ikabilir.
Salginlarda ise 6liim daha yiiksektir; her {i¢ kisiden biri kaybedilebilir. Hastalar hastalig1
gecirse bile hastaneden ¢ikmadan dnce muhakkak asi uygulanir ve ast her 10 yilda bir
tekrarlanmalidir. Sadece saglikli kisilerin degil hastalarin da hastalik sonrasinda
astlanmalar1 mutlaka gerekmektedir (13).

Yetigkinlerde uygun araliklarla yapilmis 3 doz veya bebeklerde karma asi i¢inde
yapilan 4 doz difteri asis1 ile %95°ten fazla koruyuculuk saglanir. Difteri agisinin klinik
etkinligi %97 olarak tahmin edilmektedir (13). Difteri bagisiklamasinda yiiksek risk
gruplarinin (saglik calisanlari, askerler, toplumla temas: yiiksek olan kamu calisanlari,
ogretmenler, alkolikler ve evsizler) asilanmasina dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle ylksek risk gruplarina giren 25 yagsin lizerindeki bireylerde difteri-toksoid igeren

bir as1 ile (tercihen Td) immiinizasyon uygulanmasi dnerilir (5).

1.5.1.2. Tetanoz

Clostridium tetani bakterisi tarafindan tiretilen ekzotoksin tarafindan olusan ¢ogunlukla
6lumcil seyreden akut bir hastaliktir (15). Siklikla kisinin boyun ve ¢ene kaslarinda
siddetli kasilmalara neden oldugu ve kisi agzin1 agamadig i¢in ¢ Kazikli Humma’ olarak
da adlandirilir (16). Iskelet kaslarinda konviilzif spazmlar jeneralize ve rijidite
karakterdedir. Kaslarda sertlesme, genellikle boyun ve ¢eneyi kapsar sonra jeneralize hale
gelir. Clostridium tetani gram pozitif anerobik bir bakteridir. iki ekzotoksin iiretmektedir;
tetanolizin ve tetanospazmin. Tetanolizinin fonksiyonu bilinmemektedir. Tetanospazmin

bir nérotoksindir ve tetanozun klinik gelisiminden sorumludur. inkiibasyon periyodu 3 ila
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21 glindir. Neonatal tetanozda semptomlar genellikle dogumdan sonra 4 ila 14 giin sonra
olusur (15).

Tetanoz kisiden kisiye bulagsmadigi igin asiyla Onlenebilen diger hastaliklardan
farklidir. Clostridium tetani, oksijensiz ortamda 6zellikle nemli ve 1lik topraklarda, tozlarda
ve giibrelerde yillarca canli kalabilen, insan ve hayvanlarin sindirim sistemlerinde de
yasayabilen bir bakteridir (16). Enfeksiyonun kaynagi genelde metal, tahta veya diken
batmasina bagli gelisen penetran yaralanmalardir. Kronik deri iilserleri, otitis media, steril
olmayan enjeksiyonlar, parcali kiriklar, intravendz ila¢ kullanimi, akupunktur, kulak
deldirme, piersing gibi islemlere bagli tetanoz vakalari1 goriilmustiir (17).

Diinyadaki yillik insidansi bir milyon olguyu bulan, mortalitesi oldukga yiksek
seyreden ve tetanoza yakalanma riski, dogumdan itibaren s6z konusu oldugu i¢in hem
gebelik sirasinda anne adaylari asilanarak, hem de bebekler dogumu takiben 2. aydan
itibaren rutin asilama programina alinarak bu enfeksiyondan korunmaya caligilmaktadir
(5). Annenin yetersiz bagisiklamasi, steril olmayan kosullarda gerg¢eklesen dogumlar,
gobek kordonunun steril olmayan sartlarda kesilmesi ya da yeterli el yitkamanin olmamasi
ile iligkilidir (17). Bununla birlikte tetanoz asisiyla olusan koruyucu antitoksin diizeyleri,
ilerleyen yasla birlikte belirgin olarak azalmaktadir. Yapilan ¢ok sayida ¢aligmada, tetanoz
antitoksin duzeyinin 6zellikle 50-60 yas iizeri olgularda oldukg¢a diisiik oldugu ve bazen
tiimiiyle negatiflestigi gosterilmistir. Ulkemizde titizlikle yiiriitiilen “Maternal Neonatal
Tetanoz Eliminasyon Programi” sayesinde, giiniimiizde artik yenidogan tetanozu olgulari
gorilmemekle birlikte halen eriskin yasta ve ozellikle ileri yaslarda tetanoz olgularina
rastlanmaktadir (5).

Kulugka suresi genellikle 3-21 giindiir (ortalama 10 giin). Yaranin tipine baglt olarak
bu siire 1 giinden birka¢ aya kadar degisebilir. Genellikle kisa kulugka siiresi ileri derecede
kontamine yaralarda gorullr, hastaligin daha ciddi ve koti prognozla seyredeceginin
isaretidir. En fazla goriilen ilk belirti ¢ene kaslarinda spazmdir. Bundan baska; bas agrisi,
ani ve istemsiz kas kasilmalar1 (en sik midede), biitiin viicutta agrili kas sertligi, yutkunma
sorunlari, nobetler, ates ve terleme, yliksek kan basinci ve kalp atisinda hizlanma goriiliir
(17).

Tetanoza baglh gelisebilen komplikasyonlar ise sunlardir: Vokal kordlarda (ses telleri)
kontrolsiiz ve istemsiz spazm, kemik kiriklari, hastane enfeksiyonlari, akciger embolisi,
solunum yollarindaki yabanci materyallere bagli gelisen aspirasyon pndmonisi, oliimle
sonuglanmast muhtemel solunum giigliigii (vakalarin %10-20’si kaybedilir). Hastaneye

yatirilmayan vakalarda ise 61um %100’dir (17).
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Tetanoz tanisinit dogrulayacak laboratuvar testleri yoktur. Tetanoz tan1 konur konmaz
acil tibbi miidahale gerektiren bir hastaliktir. Hasta hemen hastaneye yatirilir, insan tetanoz
immiinglobiilini veya attan elde edilmis antitoksin derhal baglanir. Tetanoz asis1 yapilir.
Kasilmalar1 kontrol altina alacak ilaglar, agresif yara bakimi ve antibiyotiklerle tedavi
stirdiiriiliir. Solunum sikintist gelismigse, solunum cihaziyla hastayr desteklemek gerekir.
Tedavinin amaci, santral sinir sistemine ulagmis olan toksinin neden oldugu semptomlara
yonelik destek tedavisi, dolasan toksinlerden daha fazlasinin santral sinir sistemine
ulagmasinin engellenmesi, antibiyotik tedavisi ile mikroorganizmanin eliminasyonu ve
toksin iiretiminin engellenmesi, spazmlarin kontroliiniin saglanmaya ¢aligilmasi, otonomik
diizensizligin stabillestirilmesi ve semptomlara yonelik olmalidir. Hasta, los bir odaya
alimmali, ani ve yiiksek ses gibi uyaranlardan uzak tutulmalidir. Tetanik kasilmalar
sirasinda solunum destegi acisindan endotrakeal tiipiin kasilmalar1 uyarict etkisi
olabilmesinden dolay1 trakeostomi agilmasi 6nerilmektedir. Hastanin durumu kontrol altina
alir almaz, kanda dolasan toksinin nétralizasyonu i¢in antitoksin verilmelidir. ( Homolog
antitoksin: Tetanoz insan immiinglobulini (TIG) tetanoz toksoidi veya Heterolog
antitoksin: At kaynakli tetanoz antitoksin) Nekrotik dokuda toksin tretmeye devam eden
vejetatif formdaki bakterileri ortadan kaldirmak i¢in uygun antibiyotik tedavisi
uygulanmas1 gerekir. Metronidazol antimikrobiyal tedavide ilk segenek olarak
kullanilmaktadir (17).

Tetanoz hastalig1 tetanospazmine karsi bir immiinite olusturmaz. Bu nedenle tiim
stipheli tetanoz hastalarina primer seri toksoid asisi baslanmalidir (17). Tetanozdan
korunmanin en etkili yolu tam asili olmaktir. As1 tek basina uygulanabildigi gibi, difteri,

bogmaca, ¢ocuk felci, menenjit gibi asilarla karma olarak da uygulanabilmektedir (16).

1.5.1.3. Astigerigi
Difteri ve tetanoz toksoid, bogmaca inaktive asidir. Tek basina tetanoz toksoidi igeren
preparati; tetanoz ile difterinin kombine pediatrik DT veya eriskin Td formu; tetanoz-
difteri ve tiim hiicre bogmaca asis1 igeren pediatrik DBT formu ve aselliiler bogmaca asisi

iceren pediatrik DaBT veya eriskin Tdap formu mevcuttur (5).

15.1.4. Endikasyonlart
Eriskinler i¢in primer asilama {i¢ dozdur: Dort hafta ara ile iki doz, ikinci dozdan 612

ay sonra ii¢iincii doz Td asis1 yapilmalidir. Asilar deltoid kasa IM yoldan uygulanir (5).
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Antitoksin diizeyi zamanla azaldig1 i¢in primer asilama serisini tamamlamis olan
eriskinlerin her 10 yilda bir Td rapeli ile asilanmas1 ve bu rapellerden birinin Tdap olmasi
onerilir. Onceden Tdap uygulanmamis olan veya onceki ast durumu bilinmeyen tiim
erigskinlere Tdap uygulanir. Bu uygulamada yakin zamanda yapilmis tetanoz veya difteri
asilama durumuna ve as1 araligina bakilmaz. Td asisi ile primer {i¢ doz tetanoz asilama
semasini tamamlamamis olan kisilere Tdap ile as1 baslanabilir veya eksik kalan as1 dozlar
tamamlanir (5).

Dogurganlik ¢aginda (15-49 yas) cizelge 2.1.’de belirtildigi sekilde 5 doz Td
uygulanmis olan kadmnlarin da 10 yil araliklarla Td asilamasina devam edilir (18).
Gebelere de onceki Td veya Tdap ast durumlarina bakilmaksizin her gebelikte Tdap
yapilmasi Onerilmektedir. Bunun nedeni, postpartum dénemde 12 aydan kiigiik bebekle
yakin temasta bulunmalaridir. Gebelikte Tdap yapilmasi i¢in ideal donem 27-36. gebelik
haftalaridir. Ayni nedenle daha 6nce Tdap yapilmamis olan ve 12 aydan kiiglik bebeklerle
temas olasilig1 yiiksek olan saglik ¢alisanlarina da Tdap onerilmektedir (5). ACIP 2018 as1
uygulama takviminde her gebelikte Tdap énermektedir (19).

Cizelge 2.1. Dogurganhk cagi (15- 49 yas) ve/veya gebe kadinlardaki tetanoz asi

takvimi.

Doz sayisi Uygulama zamani Koruma suresi

Tdl Gebeligin 4. Ayinda — Ik karsilasmada Yok

Td2 Td1’den en az 4 hafta sonra 1-3y1l

Td3 Td2’den en az 6 ay sonra Syl

Td4 Td3’den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki 10 y1l
gebelikte

Td5 Td4’den en az 1 yil sonra ya da bir sonraki Dogurganlik cagi
gebelikte boyunca

1.5.1.5. Kontraendikasyonu
Asilama sonrasi ciddi allerjik reaksiyonlar olusmus veya norolojik bulgular gelismigse
ast kontrendikedir. Orta veya agir derecedeki akut hastaliklarda iyilesene kadar asi

ertelenmelidir. Hafif hastaliklar ve emzirme asilama i¢in kontrendike degildir (5).

1.5.1.6. Yan etkileri
En sik yan etkileri olarak ates, enjeksiyon yerinde agri, kizariklik ve siskinlik gozlenir.

15.1.7. Temas sonrast profilaksi
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Yaralanma sonrasinda yara temizligi ve debridman ile birlikte yaranin kirlilik durumu
ve kisinin (eger 6grenilebilirse) onceki tetanoz as1 durumu dikkate alinarak gizelge 2.2.’de
onerildigi gibi tetanoz asis1 ve/veya immiinglobulin uygulanmalidir. Yaranin patojen
mikroorganizmalar tarafindan kirlenme durumuna gore yaralar 3 sinifa ayrilir:

1) Temiz yaralar

a) Cerrahi insizyonlar

b) Yaralanmadan 2 saat sonraya kadar olan yaralanmalar
2) Siipheli yaralar

a) Yaralanmadan 6-12 saat sonra miidahale edilen/tedaviye alinan yaralar
3) Kirli yaralar

a) Kesik yaralar

b) Parcalanma yaralari

c) Ezik yaralar

d) Delinme yaralar1

e) Isirma yaralar

f) Yaralanmadan 12 saat sonra tedaviye alinan yaralar

Profilakside insan tetanoz immiinglobulini 250 IU IM yoldan uygulanir. Insan tetanoz
immunglobulini bulunamaz ise heterolog antiserum 3000-5000 IU IM yapilabilir.

Cizelge 2.2. Tetanoz siipheli yaralanmalarda temas sonrasi profilaksi.

Bagisiklama Temiz mindr yaralanmalar Diger biitiin yaralanmalar’
durumu
Td TIG Td TIG
Bilinmiyor Evet Hayir Evet Evet
veya <3 doz
>3 doz Haylr2 Hayir Haylr3 Hayir
Td: tetanoz ve erigkin tip difteri toksoidi TIG: tetanoz immdanglobulini

IKirli, disk1 ve salya temasi olan yaralanmalar, kesi yaralari, yaniklar, yabanci cisim
batmalari, 1siriklar, donma, kursun yarasi.
?Evet, son dozun iizerinden gecen siire >10 yil ise

%Evet, son dozun iizerinden gegen siire >5 yil ise (Daha sik boster doza gerek yoktur).

1.5.2. INFLUENZA (GRIP) ASISI

Mevsimsel grip, diinyanin her yerinde dolasan influenza viriislerinin neden oldugu
akut bir solunum enfeksiyondur (20). Grip her sene yaptigi mevsimsel salginlar ve bu
salginlarin sonucunda saglik kurumlarinda artan is yiikii, hastane yatislarindaki artiglar, is
ve okul kaybi, ekonomik yiikii ve riskli gruplarda belli bir oranda 6liimle sonuglanmast,
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belki de hepsinden 6nemlisi yeni mutasyonlarla pandemi ve toplu 6limlere neden
olabilmesi nedeniyle surekli olarak giincelligini korumaktadir (5). Hastanede yatis ve
Oltim, esas olarak yiiksek risk gruplar1 arasinda goriiliir. Diinya capinda, bu yillik
salginlarin yaklasik 3 ila 5 milyon ciddi hastalik vakasi ve yaklasik 290.000 ila 650.000
Olimle sonuglandigi tahmin edilmektedir. Sanayilesmis iilkelerde influenza ile iliskili
Olimlerin ¢ogu 65 yas ve istii kisiler arasinda goriiliir. Gelismekte olan {ilkelerde,
mevsimsel influenza epidemilerinin etkileri tam olarak bilinmemektedir, ancak
arastirmalar, griple iligkili alt solunum yolu enfeksiyonlart olan 5 yas alti ¢ocuklarda
olimlerin % 99'unun gelismekte olan iilkelerde bulundugunu tahmin etmektedir (20).

Influenza viriisleri, orthomyxoviridae ailesinde yer alan, zarfli, heliksel niikleokapsidli,
negatif polariteli, tek iplikli, pargali RNA igeren viriislerdir (21). Dort tip influenza virisu
vardir: A, B, C ve D tipleri:

Influenza A viriisleri insanlar1 ve birgok farkli hayvani enfekte eder. Yeni ve ¢ok farkli
bir influenza A’nin ortaya ¢ikmasi, viriisiin insana bulasma kabiliyetine sahip ve insandan
insana bulasma yetenegine sahip olmas: grip salgimina neden olabilir (22). Influenza yiizey
proteinleri olan hemaglutinin (HA) ve néraminidazin (NA) kombinasyonlarina gore alt
tiplere ayrilir (20). Simdiye kadar 18 farkli hemaglutinin alt tipi ve 11 farkli néraminidaz
alt tliri bulunmaktadir. Orijini konak¢iya bagli olarak, influenza A viriisleri kus gribi,
domuz gribi veya diger hayvan influenza viriisleri olarak siniflandirilabilir. Ornekler, kus
gribi "kus gribi" virlis alt tipleri A (H5N1) ve A (HON2) veya domuz gribi "domuz gribi"
virls alt tipleri A (HIN1) ve A (H3N2) icerir (22). Su anda insanlarda dolasan A alt tipi
(HIN1) ve A (H3N2) influenza virusleridir. A (HINT1), 2009 yilinda pandemiye neden
olan A (HIN1) pdm09 olarak yazilir. Sadece influenza A tipi viriislerin pandemiye neden
oldugu bilinmektedir (20).

Influenza B viriisleri insanlar arasinda dolasir ve mevsimsel salginlara neden olur. Son
veriler foklarin da enfekte olabilecegini gosterdi. Influenza C viriisleri hem insanlar1 hem
de domuzlar enfekte edebilir ancak enfeksiyonlar genellikle hafiftir ve nadiren bildirilir.
Influenza D viriisleri esas olarak sigirlar etkiler ve insanlarda hastaliga neden oldugu veya

hastaliga neden oldugu bilinmemektedir (22).

1.5.2.1. Astigerigi
Diinyada inaktive, canli, yiiksek doz igerikli ve yumurta proteini igcermeyen
rekombinan asilar olmak tizere farkli 6zellikte grip asilar1t FDA tarafindan onaylanmistir ve

kullanimdadir (Cizelge 2.3.). Influenza asilar1 bir 6nceki grip sezonunda dolasan suslardan
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tahmin edilir ve Diinya Saglik Orgiitii’niin as1 komitesi tarafindan bir sonraki mevsimsel
asinin icerigi Kuzey yarim kiire i¢in Subat, Giiney yarim kiire i¢in Eyliil ayinda ac¢iklanir.
Ulkemizde 2014 yila kadar standart olarak iki tip A (H3N2 ve HINI1) ve bir tip B
(Victoria veya Yamagata susundan birisi) hemaglutinini i¢eren inaktive trivalan as1 yaygin
olarak kullanilmistir. 2014 yilindan itibaren iki tip A ve iki tip B (Victoria ve Yamagata
suslar1) igeren kuadrivalan asinin da kullanima girmesi ile B tipine kars1 as1 uyumsuzlugu
ortadan kalkmustir. Inaktive asi, saf yumurtada iiretilen viriislerden yapilir ve yiizey

antijeni olan hemaglutinin ve az miktarda da olsa yumurta proteinleri icerir (5).
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Cizelge 2.3. Kullanimda olan ve FDA tarafindan onaylanms grip asilari.

Asi tipi

Hedef popliilasyon

Uygulama yolu

Notlar

Trivalan inaktive
agr*

Genel (6 ay ve Ustl)

IM

Iki influenza A,
bir influenza B susu
icerir.

Kuadrivalan Genel (6 ay ve Usti) IM Iki influenza A,
inaktive ag* iki influenza B susu
icerir.

Canli as1 Saglikli, 2-49 yas Nazal sprey Hamileler, ilag
veya hastaliga baglh
olarak bagisiklik
sistemi  baskilanmis
kisilerde Onerilmez.

Intradermal as1 Genel (18-64 yas Intradermal Intramuskiilere

arasina onaylanmistir) gére daha fazla
bagisiklik uyarabilir.

Rekombinan as1 | Yumurta alerjisi IM Yumurta proteini

olanlar  (18-49 yas icermez.
arasinda
onaylanmistir)
Hicre  Kkultrd | 18 yas tsti IM Pandemi
bazli as1 sirasindan  hizli  as1
Uretimine olanak
saglar.

Yiiksek doz as1 65 yas Usti ve IM Yiksek  dozun

bagigiklik sistemi klinik sonuglarma

zayiflamis olanlar

iliskin veriler heniiz
yetersizdir.

*Ulkemizde 2015 yili itibari ile var olan asilar

1.5.2.2. Endikasyonlart

Grip asis1 prensipte kontrendikasyonu olmayan ve isteyen herkese uygulanir. Grip

asis1 Onerilen gruplar sunlardir:

e 5 yasindan kiiciik (6zellikle 2 yas alt1) cocuklar (6. aydan itibaren)

e 65 yasindan biiyiik eriskinler

e Gebeler

e Bakim evinde yasayanlar

e Kronik saglik sorunu olanlar

- Kronik pulmoner hastalik (astim, kronik obstruktif akciger hastaligi,
kistik fibrozis)
- Kardiyovaskiiler (tek bagina hipertansiyon harig) hastalik

- Bobrek hastaligi

- Karaciger hastalig1
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- Kan hastaliklar1 (orak hiicreli anemi dahil)
- Endokrin hastalik (diabetes mellitus gibi)
- Metabolik hastalik (genetik metabolik hastaliklar gibi)

e Norolojik veya ndro-gelisimsel bozuklugu olanlar (beyin, spinal kord, periferik
sinir ve kas hastaliklari, serebral palsi, epilepsi, inme, mental retardasyon,
blylme-gelisme geriligi, muskiiler distrofi, spinal kord hasar1 dahil)

e Hastalik veya ilaca bagli olarak bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler (kanser,
uzun siireli steroid kullanimi, HIV gibi)

e 19 yasindan kii¢iik olup uzun siiredir aspirin tedavisi alanlar

e Morbid obezler (Vicut kitle indeksi >40)

e Saglik ¢alisanlari

e Grip agisindan riskli grupta tanimlanan kisilere bakim verenler ve ayni evde
yasayanlar (¢ocuklar dahil)

DSO 2012 yilinda éncelikli gruplari yeniden tamimlamis ve hem asilanan kisi hem de
fetiis ve yeni dogandaki koruyucu etkisinden dolay1 gebeleri dncelikli hedef grup olarak
belirlemistir. DSO’niin grip asis1 igin dncelikli olarak belirledigi hedef gruplar sunlardir:

e Enoncelikli grup

Gebeler (Gebeligin her doneminde yapilabilir, kontrendikasyon yoktur)

e  Oncelikli gruplar (6nem siras1 yoktur)

Saglik ¢alisanlari

6-59 aylik cocuklar

Yaslilar (65 yas listii)

e Yuksek risk grubunda olan bireyler

Asinin koruyucu etkisi, uygulamadan 1-2 hafta sonra baslar. Bu yiizden, aginin en
uygun zamani, gribin en sik goriildiigii aylarin hemen Oncesi, yani giiz aylart olup Ekim ve
Kasim aylar1 tercih edilir. Ancak 6zellikle salgin baslamadiysa Aralik ay1 da dahil olmak
lizere her zaman as1 yapilabilir. Asilama zamani asmin etkinligi agisindan Onemlidir.
Caligmalar sinirli olmakla birlikte saglikli eriskinlerde koruyuculuk 6-8 ay veya daha uzun
stirer. Yaslilarda ve bagisiklig1 baskilanmis kisilerde bu siire daha kisa olabilir ve 100 giine
kadar diisebilir (5).
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1.5.2.3. Kontrendikasyonu
Asiin kullanilmamasi gereken durumlar; yumurta proteinine karsi allerji ve alt1 aydan
kicuk bebeklerdir. Ayrica akut atesli bir hastaligi olanlar asilama i¢in semptomlarin
gecmesini beklemelidir. Grip asisinin uygulanmasindan sonra ciddi bir alerjik reaksiyon
gelisen ve Guillain Barre sendromu Oykiisii olan kisiler de grip asisi olmamalidir.
Hamileligin ilk ii¢ ay1 i¢inde olan kadinlar ancak doktor tarafindan kesin gerekli oldugu

tespit edilirse grip asis1 olabilirler (23).

1.5.2.4. Yan etkileri

Astya bagli en sik goriilen yan etki enjeksiyon yerinde 1-2 giin siiren agri, kizariklik ve
siskinliktir. Basagrisi, ates, kas agrisi, halsizlik daha nadiren rapor edilmektedir. Lokal yan
etkiler intradermal injeksiyonlarda intramiiskiiler olana gore daha sik goriilmektedir.
Ayrica tam virliis asilarin lokal yan etkileri split ve subiinit agilardan daha sik
gorilmektedir. Asinin her yiizbin asilamada 0,04 oraninda Guillain-Barré sendromuna
neden olabilecegi rapor edilmistir. Canli atenii as1 uygulamasi sonrasinda burun akintisi,
burun tikanikligi, bogaz agrisi, bas agrisi, kusma ve karin agris1 en sik rapor edilen

semptomlardir (21).

1.5.2.5. Temas sonrast profilaksi
Temas sonrasi mevsimsel as1 yaptirmamis kisiler asilanabilir. Antiviral baslanmasi
inaktive as1 yapilmasi agisindan kontrendikasyon olusturmaz. Antiviral baglanmissa canli

as1 yapilmamalidir (5). ACIP, her y1l bir doz as1 6nermektedir (19).

1.5.3. PNOMOKOK ASISI

Pnomokokal pndmoni, erigkinlerde pnomokokal hastaligin  en sik  klinik
prezentasyonudur. Pndmokokal pndmoninin inkiibasyon siiresi kisadir, yaklasik bir ila ii¢
giindiir. Semptomlar genellikle ani yiikselen ates, listime, titremedir. Diger semptomlar ise
ploretik gogiis agrisi, mukopiiriilan prodiiktif oksiiriik, pasli balgam, dispne, takipne,
hipoksi, tasikardi, halsizlik, gii¢siizliik, bulanti, kusma ve bas agrisidir (24).

Pnomokok rezervuari tasiyict ve asemptomatik kisilerin nazofarenksi olarak kabul
edilir. Pndmokok bulasi; hasta veya saglikli tastyicilardan direkt olarak kisiden kisiye
respiratuar sekresyon veya damlacikla bazen de aerosol veya inhalasyon yoluyla bulagir

(25).
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S. pneumoniae enfeksiyonunun kesin tanisi, genellikle kan ve normalde steril olan
viicudun diger bolgelerinde izole edilmesine dayanmaktadir. Gram boyamada lanset sekilli
diplokoklar pnémokok enfeksiyonunu diistindiiriir, fakat normal nazofarengeal bakterileri
de igerdiginden balgam 6rneklerinin yorumlanmasi zor olabilir. Balgamda gram boyama
kullanarak pndmokokal pnomoni tanist koymak icin her bir alanda (HPF) 25°den fazla
beyaz kan hiicresi, 10°dan az epitelyal hiicre gorilmesi ve gram pozitif diplokok
hakimiyeti olmas1 onerilen kriterdir. Immiinokromatografik membran teknigi baz alinan
iiriner antijen testi ile eriskinde toplum kokenli pnomoni etkeni olan S. pneumoniae ait C-
polisakkarit antijenini belirlemede kullanilmasi FDA tarafindan onaylanmistir ve
kullanimdadir. Test hizli ve kullanmasi kolaydir, eriskinlere makul spesifiktir ve

antibiyotik tedavisi baslandiktan sonraki pndmokokal pndmoniyi tespit etme giicii vardir

(24).

1.5.3.1. Astigerigi

Toplumda en sik goriilen enfeksiyon etkeni, gram-pozitif diplokok olan Streptococcus
pneumoniae' dir. Yiiksek patojenitesi ve giderek artan antibiyotik direnci, etkin pndmokok
astlarinin  gelistirilmesini bir ihtiya¢ haline getirmistir. Pnodmokok bakterisinin neden
oldugu hastaliklara karsi en iyi korunma yolu pnomokok asisi ile asilanmaktir (26).
Polisakkarid pnomokok asis1 (PPSV) ve konjuge pnomokok asilar (PCV) olmak tizere 2 tip
as1 gelistirilmistir (27). Pndmokokal polisakkarit asis1, pndmokokal kapsiiler polisakkaritin
saflastirilmis {irtinlerinden olusur. PPSV23, pnémokok bakterisinin 23 tip polisakkarid
antijeni icerir, bu antijenler invazif hastaligin %60-76’sindan sorumludur. 13 saflastiriimis
kapsuler polisakkaritin toksik olmayan difteri toksini ile konjuge edilmesi ile PCV13 elde
edilir (28).

1.5.3.2. Endikasyonlart

Bebek ve 5 yasindan kiiciik cocuklara, saglikli 65 yas ve tizerindeki yetiskinlere, 5 yas
ve lizerinde olup pnomokok bakterisinin neden oldugu hastaliklar i¢in riski arttiran diger
hastaliklar1 bulunanlara pndmokok asist uygulanmalidir (26).

Pnomokoklarin  virlilansindan  kapsiil sorumludur. Dis kapsiiliin  yapisindaki
farkliliklara bagl olarak yaklasik 90 farkli pndmokok serotipi tanimlanmistir. Erigkinlerde
en ciddi enfeksiyonlardan sorumlu serotipler 14, 3, 9, 19, 1, 6, 23 ve 7’dir. Polisakkarit
pnomokok agisiin etkinligi %50-85’tir. Konjuge as1 ise toksik olmayan difteri toksinine

(CRM197) baglt on ¢ serotip igermektedir. Bu as1 T lenfosite bagimli bagisik hafiza
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olusturabilir, ancak bu etki, yalnizca B lenfositleri uyaran polisakkarit as1 ile saglanamaz.
Antikor yanitinin daha genis olmasini saglamak amaci ile konjuge asiy1 takiben
polisakkarit as1 kullanilmasi en etkin yontemdir.Polisakkarit ag1 algoritmalar dahilinde en
az 5 yil ara ile en fazla 3 kez tekrarlanabilir. Konjuge as1 ise eriskin yas grubunda genel
olarak bir doz olarak uygulanir (5). Cizelge 2.4.’te asinin endikasyonlar1 belirtilmistir.
Ayni ofis ziyareti sirasinda PCV13 ve PPSV23 uygulanmamalidir. Her ikisi de
belirtildiginde, PCV13 miimkiin oldugunda PPSV23'ten once verilmelidir. Her iki as1 da
Onerilen araliktan daha 6nce verilmemisse, dozu tekrarlanmamasi onerilmektedir (29).

Yetigkinler i¢in bir doz PCV13: Daha 6nce PCV13'ii almayan 65 yas ve iistiindekilere
veya belirli tibbi durumlari olan ve daha 6nce PCV13'ii almayan 19 yas ve Ustlindekilere
onerilir (29).

Yetiskinler i¢in bir doz PPSV23 : Pnomokok asilart mevcutsa dnceki asilama tarihine
bakilmaksizin 65 yas ve ustiindekilere veya bazi tibbi kogullar ile 19 ila 64 yas
araligindakilere oOnerilir. PPSV23'in bir dozu 65 yasinda veya daha biiyiik oldugunda
yapilmigsa , ilave dozlarda PPSV23 verilmemelidir. 19-64 yas aralifindakilere tibbi
duruma bagl olarak ikinci bir doz belirtilebilir (29).

1.5.3.3. Kontraendikasyonlari
Bir agiya karsi ciddi allerjik reaksiyon ortaya ¢ikmasi durumunda, o asinin sonraki
dozlar1 uygulanmamalidir. Bir as1 bilesenine karsi ciddi allerjik reaksiyon ortaya ¢ikmasi

durumunda, bu maddeyi igeren tiim asilarin uygulanmamasi gerekir (24).
1.5.3.4. Yan etkileri

Genellikle hafiftir. Bunlar; hafif huzursuzluk, uyuklama, istahsizlik, as1 uygulanan
yerde kizariklik, sislik, agr1 ve atestir (26).
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Cizelge 2.4. Risk durumlarina gore pnomokok asilar1 arasindaki olmasi gereken siire

Risk durumu

Once konjuge yapildiysa
polisakkarit as1 icin gereken
sure

Once polisakkarit as1
yapildiysa konjuge as1 i¢in
gereken siire

19 - 64 yas > 65 yas

19 - 64 yas > 65 yas

Riskli durum yok*

> 1 yil* > 1yl

>1lyill* | >1wyl

Kronik kalp hastalig1 (6zellikle
siyanotik konjenital kalp hastalig:
ve kalp yetmezligi)

Kronik akciger hastalig1 (astim
diginda)

Diabetes mellitus

Alkolizm

Kronik karaciger hastaligi

Siroz

Sigara igiciligi

>8 hafta > 1yl

> 1yl > 1yl

Fonksiyonel ya da anatomik
aspleni (Orn. Orak hiicreli hastalik
veya splenektomi) (Eger elektif
splenektomi planland1 ise
cerrahiden en az iki hafta éncesinde
asilanmalidir)

>8 hafta >8 hafta

> 1yl > 1yl

BOS kagagi

Kohlear implant

>8 hafta >8 hafta

> 1yl > 1yl

Konjenital ya da kazanilmig
immiin yetmezlik

HIV enfeksiyonu

Kronik bdbrek yetmezligi

Nefrotik sendrom

Losemi

Lenfoma

Hodgkin hastalig1

Multipl myelom

Yaygin malignite

Solid organ transplantasyonu

Immiinsupresif tedavi

> 8 hafta > 8 hafta

> 1yl > 1yl

*Risk durumu olmayan hasta kendisi agilanmissa ve asiy1 kendisi talep ediyorsa
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1.5.4. HEPATIT A ASISI

Hepatit A Virus (HAV) enfeksiyonu tiim diinyada yaygin goriilmekte, son yillarda
gelismis iilkelerde siklig1 azalsa da gelismekte olan iilkelerde halen 6nemli halk sagligi
sorunlarindan  birini  olusturmaktadir. HAV  enfeksiyonlar1  kroniklesmeye yol
acmadigindan yanlis degerlendirilmekte; toplumun genelinde ciddi bir hastalik olarak
algilanmamaktadir. Ancak en yaygin viral hepatit olarak ciddi oranlarda mortalite ve
morbiditeye yol agmaktadir. Giliniimiliz sartlarinda disarida yemek yeme kiiltiiriiniin
yayginlagsmasi, hazir gida tiikketimi, kiigiik yaslardaki ¢ocuklarin yaygin olarak kres ve
yuvalara gonderilmeleri, seyahat edenlerin artmasi bu eski hastaligin giincelligini
korumasina neden olmaktadir. Tanimlanmamis hastalik, bildirilmemis vakalar gercek
hastalik insidansini belirlemede gii¢liik yaratmaktadir (30). Hastalikla sonbahar ve kisin ilk
aylarinda daha sik karsilasilmaktadir. Ulkemiz Hepatit A enfeksiyonu acisindan diinyada
orta diizeyde yaygmligin oldugu iilkeler arasindadir. Hastalik sosyoekonomik durum ve
yasam sartlan ile direkt iligkili oldugundan bu kosullarin diizelmesiyle hastalik goriilme
sikliginda belirgin diislis goriilmekte, Hepatit A viriisii ile karsilasma ve hastalik goriilme
sikligi ise daha ileri yaslara kaymaktadir (31).

HAV, enfekte kisilerin gaitasi ile fazla miktarda atildig1 i¢in kisiden kisiye baslica
fekal-oral yol ve ev i¢i bulas yolu ile gecer (31). Bunun disinda yaninda bir diger bulas
yolu da escinsel/biseksiiel cinsel iliskidir. Hijyenik sartlarin kotli oldugu iilkelerde siktir.
Bes yasin altinda virlise maruz kalan ¢ocuklarin %380-95°1 hastalig1 sessiz gecirirken,
bunun aksine erigkinlerin %75-90’1 hastali1 semptomatik gec¢irmektedir. Semptomatik
hastalik genellikle iki aydan daha kisa seyreder. Ancak, olgularin %10- 15’inde ilk alt1
ayda hastalik persistans gosterebilir veya relapslara neden olabilir. Ender olarak mortalite
oranlar1 %80’lere ulasabilen fulminan hepatitle sonuglanabilir. Gegirilen enfeksiyon kalici
bagisiklik birakir ve kroniklesmez (32).

Hepatit A serolojik testi; asilama Oncesi ¢ocuklarda Onerilmez (enfeksiyonun
prevalansi diisiik) , HAV’1n endemik oldugu (>%30 immiinite) iilke erigkinlerine onerilir .
Asilama sonrasi onerilmez (¢iinkii antikor %100 olusur) (33).

HAV Picornaviridae ailesinin Hepatoviriis cinsinde yer alir. Zarfsiz ve RNA’s1 tek
sarmall1 bir viristiir (30). HAV bulasindan 10-12 giin sonra, virls kanda bulunur ve safra
yollar1 araciligiyla digki ile atilir. Hastaligin baslamasindan 2 hafta dnce pik titre olusur.

Virlis atilimi  hastaligin  klinik olarak baslamasiyla inise gecer ve semptomlarin
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baslamasindan 7-10 gilin sonra dnemli dl¢lide azalir. Enfekte olan ¢ogu insanda hastaligin
ticiincii haftasiyla diskiyla birlikte viriis atilimi biter (31).

Belirtileri; Hepatit A virlis enfeksiyonlar1 eriskinlerde ¢ogunlukla belirti verirken, 6
yasindan kii¢iik ¢ocuklarda genellikle hafif seyreder. Ileri yaslarda hastaligm ciddiyeti
giderek artar. Genellikle bulgular virisle temas ettikten sonra 15-50 giin (ortalama 28 giin)
sonra ortaya ¢ikar. Belirtiler; halsizlik, yorgunluk, istahsizlik, bulanti-kusma, ishal, karin
agristkilo kaybi, ates, sarilik, ¢ay rengi idrar, gamur gibi veya beyazimsi digkidir (31).

HAYV diger viral hepatit tiplerinden klinik ve epidemiyolojik olarak ayirt edilemez.
Taniy1 dogrulamak icin serolojik testler gereklidir. Akut hepatit A hastalarinin hemen
hemen tamaminda tespit edilebilecek diizeyde anti-HAV IgM vardir. Enfeksiyonun akut
veya erken iyilesme déneminde serumda anti-HAV IgM varligiyla akut HAV enfeksiyonu
dogrulanir. IgM genellikle semptomlar baglamadan 5-10 glin 6ncesinden tespit edilebilir
hala gelir ve alt1 aya kadar devam edebilir. Anti-HAV IgG hastaligin iyilesme déneminde
goraldr, hayat boyu serumdaki varligimi siirdiiriir ve hastaliga karsi kalici olarak korur.
Total anti-HAV pozitif ve anti-HAV IgM negatif olan kisiler daha once enfeksiyon
gecirerek veya asilanarak bagisiklik kazandigini gosterir (34).

Ulkemizde 2012 yili sonunda ¢ocukluk donemi asi1 takvimine girmis olup 1 Mart 2011
ve daha sonra dogan ¢ocuklara 18. ve 24. aym sonunda olmak (zere 2 doz seklinde

uygulanmaktadir (31).

15.4.1. Astigerigi

Gilinlimiizde inaktive, canli attenlie ve kombine olmak {lizere ii¢ farkli tip Hepatit A
asis1 mevcuttur. Inaktive hepatit A asilari; formalinle inaktive edilen asilar viral kapsid
antijenleri ve viral partikiilleri igerir. Mevcut inaktive asilarin ¢ogunun eriskin ve pediatrik
formlar1 bulunmaktadir. Canli attenlie hepatit A asilari; parenteral yoldan uygulanir.
Aslinda oral yol tercih edilen yol olsa da, yapilan ¢aligmalarda yeterli antikor yaniti
almamamustir. Cin’de ruhsath canli as1 kullanilmaktadir ancak diinya genelinde inaktive
asilarla oldukca basarili sonuglar alindigi i¢in Batili iilkelerde canli as1 gelistirme ¢abalari
azalmistir. Kombine hepatit A asilari; son yillarda, hepatit A ve B asilarini igeren kombine
asilar gelistirilmistir. Ayrica S. typhi purifiye Vi polisakkarid antijeni ile kombine hepatit
A agsilar1 da bulunmaktadir. Kombine agilar 0, 1 ve 6. aylarda birer doz olmak {izere 3 doz

seklinde uygulanmalidir (5).
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1.5.4.2. Endikasyonlart

Bagisiklama Uygulamalart Danisma Kurulu (ACIP), asagidaki kisilerin hepatit A'ya
kars1 asilanmasin1 6nermektedir: 1 yasin altindaki tiim ¢ocuklar, enfeksiyon riski yliksek
olan kisiler (Hepatit A olan kisilerle dogrudan temas halinde olan kisiler, HAV
enfeksiyonunun ylksek veya orta endemisitesine sahip Ulkelere seyahat edenler, erkeklerle
seks yapan erkekler, enjeksiyon ve enjeksiyon olmayan ilaglarin kullanicilari, pihtilasma
faktorii bozukluklari olan kisileri, insan dis1 primatlarla ¢alisan kisiler, yiiksek veya orta
dereceli hepatitli iilkelerden yeni gelen evlat edinilmis ¢ocuklarin hane tiyeleri ve diger
yakin kisisel temaslar1), Hepatit A komplikasyonlar1 agisindan risk altinda olan kisiler ve
bagisiklik kazanmak isteyen herkese onerilir (35).

Hepatit A asilar1 2 doz olarak 0. ve 6. ayda uygulanmalidir. Eger ikinci doz 6.ayda
uygulanamazsa 18. aya kadar uygulanabilir. Eger hepatit A ve hepatit B kombine as1
uygulanacaksa, 0, 1, 6. aylarda olmak tizere 3 doz seklinde yapilmalidir veya alternatif
olarak 0, 7 ve 21-30. giinlerde ii¢ doz yapilip 12. ayda son rapel doz uygulanacak sekilde
dortlii as1 semas1 da uygulanabilir. As1 IM olarak uygulanir. Son zamanlarda tek doz asinin
bile korunmada yeterli oldugu ancak; ikinci doz yapilarak %100 korunma saglanmasi
acisindan ikinci dozun 6nerildigi seklinde bir yaklasim vardir. Asilama 6ncesinde erigkin
yas grubunda test yapilmasi iilkemiz kosullarinda maliyet etkili oldugu i¢in dnerilmektedir.
Genellikle; hangi as1 ile baslandi ise onunla devam 6nerilmekle birlikte, bagka bir firmanin
asis1 ile devam edilmesinin as1 etkinliginde degisiklik olusturmadig gosterilmistir.
Asilananlarin hemen hepsinde koruyucu antikorlar gelistigi icin as1 sonrasi antikor
kontrolii yapilmasi gereksizdir. Asilama sonrasinda inaktive hepatit A asilart ile
koruyuculugun en az 25 yil siirecegi tahmin edilmektedir. Bunun yam sira, iilkemizde
hepatit A enfeksiyonu siirekli endemik olarak bulundugu i¢in stirekli viriisle karsilasmanin
rapel doz etkisi yapacag diisiiniilebilir (5).

Hepatit A enfeksiyonunun esas bulas yolu goz oniine alindiginda viriisiin yiyecek, su
ve ¢evreye bulagsmasinin dnlenmesi en 6nemli kontrol yontemidir. Hepatit A hastaligindan

korunmanin bir diger yontemi de agilanmadir (31).
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1.5.4.3. Kontraendikasyonlar:
Bir onceki doz veya bir as1 bileseninden sonra siddetli alerjik reaksiyon (6rn.,
anaflaksi) gelisirse as1 kontraendikedir. Atesli veya atessiz orta siddetli akut hastalikta asi

ertelenebilir ya da uygun sartlar olustugunda uygulanabilir (36).

1.5.4.4. Yan etkileri
Hepatit A asisinin lokal yan etkileri; enjeksiyon yerinde agri, hassasiyet veya kizariklik
olabilir. Bu yan etkiler gocuklarda %15-20, eriskinlerde %56 oraninda goriilebilmektedir.
Ates, ishal, kusma ve yorgunluk gibi sistemik reaksiyonlar %10°dan az goriiliir. Ciddi yan
etkiler nadirdir. As1 sonrasi lokal yan etkiler goriildiigiinde, as1 uygulanan bolgeye soguk

uygulamasi yapilabilir, parasetamol i¢eren ilaglar verilebilir (31).

1.5.4.5. Temas sonrast profilaksi

Son zamanlarda, hepatit A viriisiine (HAV) maruz kalmis ve asilanmamais olan kisilere
maruz kalmadan sonraki 2 hafta i¢inde miimkiin olan en kisa siirede bir doz tek-antijen
hepatit A asis1 veya immiin globiilin (Ig) uygulanmalidir. Kilavuzlar, yas ve saglik
durumuna gore degisir: 12 ay - 40 yas arast saglikli kisiler i¢in, yasa uygun tek antijenli
hepatit A asis1 astya esdeger IG'e tercih edilir ¢unkd, uzun sureli koruma ve uygulama
kolayligi gibi asimin avantajlart mevcuttur. 40 yasin {izerindeki kisiler i¢in, bu yas
grubunda as1 performansina iligkin bilgi eksikligi ve yash eriskinlerde hepatit A'nin daha
siddetli belirtileri nedeniyle Ig tercih edilmektedir. Bu yas grubunda as1 veya Ig kullanma
kararlarinda maruz kalmadan HAV bulagsma riskinin biiyiikliigli dikkate alinmalidir. Ig
allmamazsa as1 kullanilabilir. Ig 12 yasindan kiigiik ¢ocuklar, immiin sistemi baskilanmig
kisiler, kronik karaciger hastaligi olan kisiler ve asiya veya as1 bilesenine alerjisi olan

kisiler i¢in kullanilmalidir (33).

1.5.5. HEPATIT B ASISI
HBYV, Hepadnaviridae ailesindeki kiiciik, ¢ift zarli bir viriistiir. HBV, HBsAg, hepatit B
cekirdek antijeni (HBcAgQ) ve hepatit B e antijeni (HBeAg) dahil olmak tzere birgok
antijenik bilesen igerir. Insanlar HBV igin bilinen tek konakgidir (37).
Diinya genelinde tahminen 2 milyar insan HBV ile enfekte olmus ve 350 milyondan

fazla insan kroniklesen yasam boyu HBV enfeksiyonuna sahiptir. HBV; akut hepatit,
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kronik hepatit ve sirozun bir nedenidir. Hepatoselliiler karsinomlarin (HCC) ise %50’sinin
bir nedenidir. Diinya Saglik Orgiitii, 2002 yilinda diinya ¢apinda hepatit B ile iliskili akut
ve kronik karaciger hastaliginin 600.000'den fazla kisiyi 61diirdiigiinii tahmin etmistir (37).

Akut hepatit B'nin klinik seyri, diger akut viral hepatit tiplerinden ayirt edilemez.
Kulugka suresi 45 ila 160 gindur (ortalama 120 giin). Klinik belirtiler ve semptomlar
eriskinlerde bebek ve ¢ocuklara gore daha siktir. Bununla birlikte, akut enfeksiyonlari olan
yetiskinlerin yaklasik %350'si asemptomatiktir. Ilk semptomlardan sarilik baslangicina
kadar olan preikterik veya prodromal faz genellikle 3 ila 10 glindir. Spesifik olmayan bir
durumdur ve sersemlik halsizlik, anoreksiya, bulanti, kusma, sag {ist kadran karin agrisi,
ates, bas agrisi, kas agrisi, deri dokiintiileri, artralji ve artrit ve koyu idrar ile karakterizedir
ve sarilik baslangicindan 1 ila 2 giin &nce baslar. Ikterik faz degiskendir fakat genellikle
I'den 3 haftaya kadar sirer ve sarilik, agik veya gri diski, hepatik hassasiyet, hepatomegali
(splenomegali daha az yaygindir) ile karakterizedir. lyilesme sirasinda; halsizlik ve
yorgunluk haftalarca veya aylarca sirebilir fakat sarilik, anoreksiya ve diger semptomlar
ortadan kalkar (37).

Yetiskinlerde, HBV enfeksiyonunun kroniklesme orani yaklasik %5'tir. Kronik
enfeksiyonu olan kisiler genellikle asemptomatiktir ve enfekte olduklarmin farkinda
olmayabilirler; bununla birlikte, bagkalarin1 enfekte edebilir ve tasiyici olarak anilabilirler.
Kronik enfeksiyon, kronik hepatit, siroz, karaciger yetmezligi ve hepatoselliiler karsinom
dahil olmak iizere HBV ile iliskili morbidite ve mortaliteden sorumludur. Kronik HBV
enfeksiyonu olan kisilerin yaklasik %25'i erken siroz veya karaciger kanserinden
O0lmektedir. Kronik aktif hepatit, tagiyicilarin %25'inden fazlasinda gelisir ve siklikla siroz
ile sonuglanir (37).

Tan klinik, laboratuvar ve epidemiyolojik bulgulara dayanir. HBV enfeksiyonu tek
basina klinik semptomlara gore ayirt edilemez ve kesin tani serolojik test sonuglarina
baghdir. HBV enfeksiyonunun serolojik belirtecleri enfeksiyonun akut veya kronik
olmasma bagl olarak degisir. HBsAg, HBV'ye maruz kaldiktan 30 ila 60 gin sonra
serumda tanimlanabilir ve degisken periyotlar i¢cinde devam eder. HBsAg bulasict degildir.
Sadece tam virlis (Dane pargacik) bulasicidir. Replikasyon sirasinda HBV, Dane
partikiillerinin tiretimi i¢in gerekli olanin iizerinde HBsAg iiretir. HBsAg, akut HBV
enfeksiyonlarini teshis etmek veya tasiyicilart saptamak i¢in en sik kullanilan testtir.
HBsAg varligi, enfeksiyonun akut veya kronik olup olmadigina bakilmaksizin bir kiginin
enfeksiydoz oldugunu gosterir. HBcAg, HBV'nin niikleokapsid protein c¢ekirdegidir.

HBcAg, geleneksel tekniklerle serumda saptanmaz, ancak akut veya kronik HBV
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enfeksiyonu olan kisilerin karaciger dokusunda saptanabilir. HBV'nin 6ziinde bir ¢oziiniir
protein olan HBeAg de bulunur. Yiiksek viriis titreleri olan kisilerin serumunda HBeAg
saptanir ve yiiksek enfektiviteye isaret eder. HBsAg antikoru (anti-HBs), akut HBV
enfeksiyonu sonrasi veya hepatit B asisini takiben iyilesme sirasinda gelisir. Anti-HB'lerin
varligt HBV'ye karst bagisiklign gosterir. HBcAg antikoru (anti-HBc) gegmiste
tanimlanmamis bir zamanda HBV ile gecirilmis enfeksiyonu gosterir. Anti-HBcC sadece
HBYV enfeksiyonundan sonra ortaya ¢ikar ve HBV'ye kars1 bagisikligi asidan olan kisilerde
gelismez. IgM anti-HBc, hastalik baslangicinda akut hastaligi olan kisilerde goriiliir ve
HBV ile son enfeksiyonu gosterir. IgM anti-HBc akut HBV enfeksiyonunun en iyi
serolojik belirleyicisidir. Tek bir kan 6rneginde HBsAg icin pozitif bir test ile birlikte IgM-
anti-HBc i¢in negatif bir test, kronik bir HBV enfeksiyonunu tanimlar. HBV DNA
analizleri, tedaviye yamit1 izlemek, HBV'nin anne-cocuga bulagsma olasiligini
degerlendirmek ve gizli HBV enfeksiyonunun varligin1 (yani HBsAg negatifini test eden
bir kiside enfeksiyon) saptamak icin kullanilir. HBeAg, serumdaki enfektif HBV
partikullerinin sayis1 ve daha yiiksek enfektivite riski ile gii¢lii bir sekilde iliskili olan
yararli bir belirtectir. HBeAg kayboldugunda HBeAg antikoru (anti-HBe) saptanabilir hale

gelir, anti-HBe serumun diisiik enfektivitesini gosterir (37).

1.5.5.1. Asinin icerigi

Hepatit B asis;; Hepatit B viriisiiniin  (HBV) neden oldugu enfeksiyonlari ve
komplikasyonlart dnlemenin birincil yoludur (38). Hepatit B asis1 gliniimiizde rekombinant
DNA yontemiyle elde edilmektedir. Bagisikligi bozuk olmayan normal saglikli kisilerde
as1 takvimi uygulanmasindan sonra 2 y1l i¢cinde % 80-95 koruyuculuk saglanmakta (40 yas
altinda %90, 40 yas tiizerinde %75-90). Koruyuculuk esigi 10 mIU/ml’dir; antikor
diizeyleri azalir, ama saptanamayan antikor diizeylerinde bile bagisiklik hafizasi devam
eder (33). Asilart tam olan ve immiin sisteminde sorunu olmayan kisilere rapel doza gerek
yoktur (5). Otuz yas ustiinde olmak, bobrek yetmezligi, kronik karaciger hastaligi, DM,
obezite, sigara igme, HIV infeksiyonu asiya cevabi azaltan faktorlerdir. HBV asisina
cevapsizlik, ozellikle yashlik, sigara i¢cme, sismanlik, immunsupresyon ve bagisiklik
yetmezligi, bazi HLA-DR alleline sahip olanlarda goriilen yetersiz cevap durumlarinda
gozlenmektedir. Asi, tastyicilarda etkili degildir, ama tasiyict veya bagisik olanlarda
uygulama kontrendike degildir (33). 21 Subat 2018'de, Bagisiklama Uygulamalar
Danisma Kurulu (ACIP), 18 yas ve iistii kisilerde kullanmak i¢in yeni bir adjuvan ile

hazirlanmis, mayadan tiiretilmis bir as1 olan Heplisav-B'yi (HepB-CpG), 2 dozluk bir seri
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(0, 1 aylik) olarak 6nerdi. Hepatit B yiizey antijenine karsi olusan seroprotektif antikor
(anti-HBs), HepB-CpG (Dynavax Technologies Corporation) alan deneklerin %90.0-%-
100.0'inda elde edildi, bu oran Engerix-B (GlaxoSmithKline Biologicals) alan deneklerde
ise %70.5-90.2 idi. Buna gore 1 ay boyunca uygulanan 2 doz ile korunmanin faydalari
HepB-CpG'yi HBV'nin 6nlenmesi igcin 6nemli bir secenek haline getirmektedir (38).

1.5.5.2. Endikasyonlart

Hepatit B asisinin yapilmasinin 6nerildigi kisiler asagida 6zetlenmistir:

e Hasta ve hasta ¢ikartilar1 ile temasi bulunan tiim saglik personeli

e Saglik calisanlarinin yetistirildigi tip fakiilteleri, dis hekimligi fakdilteleri, saglik

meslek yliksekokullar1 vs. 6grencileri

¢ Hemodiyaliz hastalar1

e Sik kan ve kan {iriinii kullanmak zorunda kalanlar

e Damar yoluyla uyusturucu kullananlar

e Hepatit B tasiyicisi ile aile i¢i temaslilardan asisiz olanlar

e (ok sayida cinsel esi olanlar ve para karsilig1 cinsel iliskide bulunanlar

e Homoseksueller

e Hepatit B disinda kronik karaciger hastalig1 olanlar

e Cezaevleri ve 1slahevlerinde olanlar

e Endemik bolgelere seyahat edenler

o Berberler-kuaforler, manikir-pedikirculer

e Zihinsel 6ziirlii bakimevlerinde bulunanlar

e Yetistirme yurtlarinda bulunan kisiler

e itfaiye personeli

e Askerler (yliksek risk altindakiler)

e Polis memurlar (yiiksek risk altindakiler)

e Kazalarda ve afetlerde ilk yardim uygulayan kisiler

Bu risk gruplarinin disinda, hekimin yiiksek risk nedeniyle asi yapilmasini uygun
buldugu kisilere saglik kuruluslarinda asi uygulamasi yapilmalidir. Ayrica, o sirada
herhangi bir riskli durum s6z konusu olmasa bile hepatit B enfeksiyonundan korunmak
isteyen eriskinlere de as1 yapilabilir (5).

Hepatit B asis1 IM olarak deltoid kasa 0, 1, 6. aylarda olmak {izere 3 doz seklinde

uygulanir. Birinci ve ikinci dozu arasinda en az 4 hafta, ikinci ve {igiincii dozu arasinda en
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az 8 hafta olmali, ayrica ti¢lincli doz ilk dozdan en az 16 hafta sonra uygulanmalidir.
Hepatit B asis1 diger asilarla birlikte ayn1 glin veya birkag giin ara ile uygulanabilir. Hizli
yanit elde edilmesi istendiginde; 0, 1, 2 ve 12.aylar seklinde de uygulanabilmektedir.
Ayrica 0, 10, 21. giinde ve 0, 7, 28. giinlerde birer aginin yapildigi ve 12. ayda bir doz daha

rapel aginin uygulandigi hizlandirilmis as1 semalar1 da bulunmaktadir (5).

1.5.5.3. Kontraendikasyonlar:

Asmin onceki bir dozundan sonra veya bir asi bileseninden sonra ciddi alerjik
reaksiyon (6rnegin anaflaksi) ge¢irmek ve mayaya karsi asirt duyarlilik durumlarinda asi
kontraendikedir. Atesli veya atessiz orta veya siddetli akut hastalik durumunda asi
ertelenebilir, uygun kosullar altinda uygulanabilir. Gebelik ve otoimmiin hastalik (6rn.,

sistemik lupus eritematoz veya romatoid artrit) as1 i¢in kontraendikasyon degildir (36).

1.5.5.4. Yan etkileri
Asmin yapildig1 yerde lokalize agri ile 37.7 °C ve lizerinde ates olabilir. Bu sorunlar
genellikle as1 uygulanmasindan hemen sonra baglar ve 1 veya 2 giin siirer (39). Sistemik
olarak lslime, titreme, halsizlik, influenza benzeri semptomlar, artralji ve miyalji de

nadiren bildirilmistir (5).

1.5.5.5. Temas sonrast profilaksi
Deri ve mukoza yoluyla HBsAg pozitif kisiden seronegatif kisiye temas/bulas sonrasi
ilk 6-24 saat icerisinde HBIG 0.06 mL/kg dozda IM olarak uygulanmali ve es zamanl
olarak asilama baslanmalidir. Anne HBsAg pozitifse, dogumdan sonra ilk 6-12 saat
icerisinde bebege asiya ek olarak HBIG uygulamasi da yapilmalidir. Akut veya kronik
hepatit B enfeksiyonu olan kisilerle cinsel iliskiye girilmesi halinde, en ge¢ 14 giin i¢inde

HBIG ve as1 uygulamasi yapilmalidir (5).

1.5.6. SUCICEGI (VARISELLA ZOSTER) ASISI
Sugigegi infeksiyonu ise yaygin vezikiiler dokiintii ile karakterize ¢ok bulasic1 bir
hastalik olup, baslangi¢ doneminde subfebril ates goriilebilir. Hastalik genellikle hafif
seyirlidir (40). Etken Herpesviriis grubundan varicella-zoster viristiir. inkubasyon siiresi
11-21 gun, ortalama 16 gundir. Hafif ates, halsizlik gibi yakinmalarin oldugu bir
prodromal donemi takiben gdvdeden baslayip yliz ve ekstremitelere sentripedal sekilde

dagilan dokiintiiler baslar. Lezyonlar kii¢iik kirmiz1 papiillerle baslayip gozyast damlasi
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seklinde eritematoz tabanli vezikiillere doniigiir. Vezikiil icindeki berrak sivi 8-12 saat
sonra bulaniklagir ve pistiil olur, kurutlanarak 1-3 haftada iyilesir. Lezyonlar 3 giin
boyunca ¢ikmaya devam eder. Her lezyonun yasi farklidir. Sagh deri, agiz mukozasi ve
g0zi tutabilir. Dokintu ile 3-4 giin ates yiiksek olur. Bazen dokiintii hemorajik olabilir,
sekonder bakteriyel enfeksiyon gelismezse skarsiz iyilesir Cok kasintilidir. Kabuklar
kalkinca gegici depigmentasyon birakir (41).

Komplikasyonlar ¢ocuklardan ¢ok eriskinlerde goriilmektedir (40). Erigkinlerde ve
bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda hastalik daha agir seyredebilir. Bu hastalarda
lezyonlar daha c¢ok siklikta ve hemorajik zeminde olup daha uzun siirede iyilesir. Bu
hastalarin %30-50’sinde akciger, karaciger ve santral sinir sistemi gibi i¢ organ tutulumu
olur. Bu olgular tedavi edilmediginde mortalite %15 civarindadir. Sugigeginde en sik
tutulan i¢ organ santral sinir sistemidir. Hayat: tehdit eden komplikasyonlardan biri de
pndmoni olup daha ¢ok eriskinlerde ve immiin sistemi baskilanmis kisilerde ortaya
cikmaktadir (42). Sugicegi gebe kadinlarda agir seyreder. Ozellikle gebeligin son 3 ayinda
pnomoni nedeniyle, erken dogum ve Olim riski ¢ok artar (43). Anne sero-negatif ise
varisella infeksiyonu gebelikte, dogum sirasinda veya dogumdan sonra bebege geger.
Hamileligin ilk 3 ayinda bu infeksiyon gegirilirse konjenital varisella sendromuna yol acar.

Sucicegi infeksiyonlari, tim diinyada endemik olmakla birlikte epidemiyolojisi iklime
gore farklilik gostermektedir. Iliman iklimlerde siklikla ¢ocukluk ¢aginda goriilmekte iken,
tropikal bolgelerde erigkinleri daha ¢ok etkilemektedir (40).

Cok bulasict olan bu hastaligin tek enfeksiyon kaynag: insandir. Hastalik, viriis ile
enfekte kisiden, solunum yoluyla ya da derideki vezikiil denilen kabarciklarin i¢indeki
stviyla temas sonucu bulasabilmektedir. Hastaligin bulasiciligi dokiintiiler ortaya ¢ikmadan
1-2 glin 6ncesi baslar ve tiim dokiintiiler kabuklanana kadar devam eder (44).

Klinik 6zelliklerin ¢ok tipik olmasi nedeni ile tan1 ¢cogunlukla klinik olarak konur.
Serolojik tani da primer enfeksiyonun saptanmasinda anlamlidir. Serum 6rneginde IgM ve
IgG pozitifliginin saptanmasi tan1 koydurucudur. Ayrica gercek-zamanlt PCR en hizli ve
en duyarli tekniktir. Sugigeginin tedavisindeki oral ajanlar asiklovir, famsiklovir,
valasiklovir ve foskarnettir. Antiviral tedaviler dokiintiiler basladiktan sonra 24 saat i¢inde

verilir ise etkili olabilir. (45).
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1.5.6.1. Astigerigi
Varisella asisi, VZV'nin Oka susundan elde edilen canli zayiflatilmis bir viral asidir
(46).

1.5.6.2. Endikasyonlart

Sucicegine kars1 bagisikligl olmayan biitiin eriskinler agilanabilir. Ciddi seyirli sugigegi
acisindan yiiksek riskli kisilerle yakin temasi olan kisilere (Or. saglik personeli,
immiinkompromize bireylerin aile temaslilar1), bulas veya temas riski yliksek olanlara
(kiigtik cocuklarin 6gretmenleri, ¢ocuk bakimi yapan kisiler, kres personeli, yatili okul
Ogrencileri, askeri personel, ayn1 evde ¢ocukla birlikte kalan ergen ve erigkinler, cocuk
dogurma ¢agindaki hamile olmayan kadinlar ve uluslararasi yolculuk yapanlar) 6nerilir (5).

Sugigegi asisi bir ay arayla iki doz olarak uygulanmalidir. 0.5 ml igerisinde 1350 plak
olusturan tinite (PFU) Varicella Zoster Virlisi (VZV) vardir. Ast subkutan olarak
yapilmalidir. Rapel Onerisi, asinin yapildig kisilerde immiinitenin azaldigin1 gdsteren bir
calisma olmadigindan yoktur (5).

Hamile kadmlar sugicegi bagisikligt kaniti agisindan degerlendirilmelidirler.
Bagisiklig1 olmayan kadinlara gebeligin tamamlanmasi ya da sonlandirilmasindan sonra

bir doz as1 yapilmali, ilk dozdan 4-8 hafta sonra 2. doz uygulanmalidir (5).

1.5.6.3. Kontrendikasyonlart

Konjenital immiinyetmezlik, baz1 kan hastaliklari, 16semi, lenfoma gibi hastaliklarda,
immunsupresif tedavi alan kanser hastalarinda, CD4 < 200/mm3 olan HIV enfeksiyonlu
hastalarda ve gebelerde as1 kontrendikedir. Immiinsupresif tedavi bitiminden sonra en az
lic ay varisella asis1 verilmemelidir. Gebeler ve as1 yapildiktan sonraki ilk 4 haftada gebe
kalma ihtimali olan kadinlar asilanmamalidir. Yiiksek doz steroid kullananlarin asilanmasi
onerilmemektedir. Steroid tedavisi 14 giinden uzun siirmiis olan kisilerin, bu tedaviden
sonra bir ay gegene kadar asilanmamasi Onerilir. Ast olduktan sonra immiin sistemi
baskilanmis bir kisi ile ayn1 evi paylasacak olan asili kiside as1 sonras1 dokiintii gelisti ise
dokiintii gecginceye kadar immiin sistemi baskilanmis hasta temas: Onlenmelidir.
Immiinglobulin verilmis olan hastalarda, immiinglobulinin asiya bagisik yanit1 azalttigina
dair bir bilgi olmamakla birlikte, diger canli asilar gibi disiiniilerek intravendz

immiinglobulin (IVIG), VZIG, eritrosit transfiizyonlar1 hari¢ kan iiriinleri veya plazma
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transfiizyonlar1 verilmesinin iizerinden bes ay gegene kadar asi yapilmamalidir. Ayrica

miimkiinse asidan sonra ii¢ hafta igerisinde immiinglobulin verilmemelidir (5).

1.5.6.4. Yan etkileri
Kolda kizarma, sisme, ast sonrast 30 giin i¢cinde sugicegi benzeri dokiintii, ates, temas
neticesi virus yayilimi olusabilir. Varisella agilamasini takip eden 6 hafta igerisinde Reye

Sendromu riski nedeni ile salisilatlardan kaginilmalidir (33).

1.5.6.5. Temas sonrast profilaksi
Varisella zoster immdanglobulini (VZIG); sugigegi veya zona ile temas eden yiiksek
riskli hasta gruplarina (immiin yetmezlikli ¢ocuklar ve eriskinler, gebeler, annesi doguma
yakin sugigegi geciren yenidoganlar, bagisik olmayan saglik ¢alisanlar1) temas sonrasi ilk

96 saat i¢inde uygulanir (43).

1.5.7. HERPES ZOSTER (ZONA) ASISI

Herpes zoster, latent varisella zoster virlisiinin (VZV) reaktivasyonundan kaynaklanan
lokalize, genellikle agrili, deri dokiintiistidiir. Herpes zoster yaygindir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde her yil yaklasik bir milyon vaka ortaya ¢ikar. Insidans, yasla birlikte, 50-59
yaslarindaki yetiskinlerde, 1000 kisi basina bes vakadan, >80 yaslarindaki kisilerde 1000
kisi basina 11 vakaya kadar artar. Herpes zoster dokiintiisii sonrast en az 90 giin siire ile
persistan agr1 olarak tanimlanan postherpetik nevralji en sik goriilen komplikasyondur ve
50 yasin tizerindeki herpes zoster vakalarmin %210-%13'linde gorilur. Herpes zoster

hastalar1 arasinda, postherpetik nevralji gelisme riski de yasla birlikte artar (47).

1.5.7.1. Asticerigi
Sucicegi asisindan sonra yine VZV Oka susundan canli ateniie bir as1 bu kez zonadan
korunmak i¢in ruhsatlandirilmistir. Zona asist sugicegi asisinin hazirlandigl sustan
hazirlanmakla birlikte, icerdigi antijen miktar1 sucicegi asisindan 14 kat fazladir ve virusun

bazi baska bilesenlerini de igerir (4).

1.5.7.2. Endikasyonlart
Daha 6nce sugicegi ve zona zoster gegirip gecirmemis olmasina bakilmaksizin 60 yas

tizerindeki tiim bireylere onerilmektedir. Kronik hastalig1 olanlar (KBY, diabetes mellitus,
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romatoid artrit, KOAH) huzurevinde kalanlar zona agisindan artmis riske sahip
olacaklarindan asilanmasi onerilmektedir (5).

Asinin etkinligi yas ile bir miktar azalmaktadir. 50-59 yas grubunda %70, 60-69 yas
grubunda %64°diir. Post- herpetik nevralji riskini  %5-55 oraninda azalttigi
bildirilmektedir. Asinin koruyuculuk siiresinin ne kadar oldugu ya da rapel doz gerekip

gerekmedigi bilinmemektedir (5).

1.5.7.3. Kontraendikasyonlar:

Asmin herhangi bir komponentine karsi allerji varligi, bir 6nceki dozda allerjik ve
anafilaktik reaksiyon; kemik iligi ya da lenfatik sistemin etkilendigi 16semi, lenfoma ve
diger malignitelerde gorulen immun yetmezlik halleri, 2 haftadan uzun stire immunsupresif
dozda kortikosteroid kullanimi, primer ya da kazanilmis immiin yetmezlik halleri, aktif

tiberkiloz, gebelik ve 38.5 °C’nin {izerinde atesin eslik ettigi hastaliklar kontraendikedir

(5).

1.5.7.4. Yan etkileri

En sik enjeksiyon yerinde agri, sisme, kasint1 ve kizariklik goriilmektedir. Nadiren ates,
iisiime, titreme, kirginlik ve bas agrisi gibi semptomlar ortaya ¢ikabilir. Daha az oranda ise
yasami tehdit eden anafilaksi, artralji , hipersensitivite reaksiyonlari goriilebilir (5).

ACIP; 2018’de yayinlanan as1 takviminde canli zoster asisina (ZVL) ek olarak yeni
cikan rekombinant zoster asisini (RZV) eklemistir. Ayrica asi uygulama yasi 50°ye
cekilmistir. ACIP asi1 ¢izelgesindeki oneriler sunlardir: Gegirilmis herpes zoster hikayesine
veya ZVL'nin alinmasina bakilmaksizin 50 yas ve tlizerindeki yetiskinlere 2-6 ay arayla
RZV uygulayiniz, daha oéncedan ZVL ile asilanmiglara en az 2 ay sonra 2 doz RZV
uygulaymiz, 60 yas ve iizerindeki yetigkinler i¢in RZV veya ZVL (RZV tercih edilir)
uygulayiniz (48).

1.5.8. KIZAMIK, KIZAMIKCIK, KABAKULAK ASISI
1.5.8.1. KizamiK
Kizamik viriisi bir paramyxoviriis, Morbillivirus cinsidir. Patogenezde iki zar zarfi
proteinleri onemlidir. Bunlar, viriis ve konak hiicre zarlarinin fiizyonundan, viral
penetrasyondan, hemolizden ve virusin hiicrelere adsorpsiyonundan sorumlu olan H
(hemaglutinin) proteininden sorumlu F (fiizyon) proteindir. Tek bir antijenik tipte kizamik

viriisti vardir (49).
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Esas olarak kis ve ilkbaharda ortaya c¢ikar, pik insidans mart ve nisandadir.
Enfeksiyonun mekanizmasi sekresyonlarin damlacik yayilimidir. Enfeksiyonun primer
bolgesi nazofarinksin respiratuvar epitelidir. Ulkemizde kizamik vakalarinin azalmasi
nedeniyle, bugiin yetisen doktorlarin, kizamik hastalig1 ile karsilasma olasilig1 azdir. Bu
nedenle, uluslarasi seyahatlar gibi nedenlerle yeniden ortaya c¢ikabilen bu hastaliktan
haberdarligin artmasi 6nemlidir. 4-12 giinliik bir inkubasyon siiresini izleyerek yiiksek ates
ve klasik oOksiiriik, nezle ve konjonktivit triyadi gelisir. Yanak mukozasinda bulunan,
kirmiz1 bir halka ile ¢evrili kiiclik beyaz noktalar olan Koplik lekeleri kizamik igin
patognomonik olmasina ragmen 1 gilinden daha kisa siire bulunmasi nedeniyle saptamak
zordur. Klasik kizamik dokiintiisii, ¢cocuk birkag giindiir hastayken beliren eritematoz
makulopapiiler bir ekzantemdir. Alindan veya posterior oksipital bolgeden baslar, 3 giin
icinde govde ve ekstremitelere yayilir. Dokiintii kirmizidan, bakir kahverengisine solar ve
ayni sefalokaudal yonde kaybolur. Kizamigin erken belirlenmesi, respiratuvar izolasyon ve
destek bakim, bazi durumlarda A vitamini suplementasyonu baslica dayanaklardir (41).

Saglik bakanlig1 kizamik/kizamikgik siirveyans: genelgesine gore:

1) Siipheli kizamik vaka tanimi: Makiilopapiiler dokiintiiyle seyreden herhangi bir
hastalik.

2) Klinik (olas1) kizamik vaka tanimi: 38 C’den yiiksek ates, makiilopapiiler dokiintii
ve Oksiiriik veya burun akintis1 veya konjunktivit ile karakterize hastalik.

3) Kesin kizamik tanisi i¢in laboratuvar gereklidir. Kesin kizamik tanisi i¢in gerekli
laboratuvar kriterleri: Kizamiga 6zgii IgM antikoru saptanmasi veya kizamik viriis
izolasyonu veya RT -PCR ile kizamik viral RNA saptanmasi veya 2-4 hafta arayla alinan
serum Orneklerinde kizamiga 6zgii IgG antikor titresinde belirgin (en az 4 kat) artis (50).

Kizamiktan  kaynaklanan yaygin komplikasyonlar arasinda otitis media,
bronkopndémoni, laringotrakeobronsit ve diyare bulunur. Daha once saglikli cocuklarda
bile kizamik, hastaneye yatis gerektirecek ciddi hastaliklara neden olabilir:

e Her 1.000 kizamik vakasindan biri akut ensefaliti gelistirecek ve bu da
genellikle kalic1 beyin hasarina yol acacaktir.

e Kizamik hastaligina yakalanan her 1000 ¢ocuktan bir veya ikisi, solunum ve
norolojik komplikasyonlardan 6lecektir.

e Subakut sklerozan panensefalit (SSPE), genellikle kizamik enfeksiyonundan 7
ila 10 yil sonra gelisen davranigsal ve entelektiiel bozulma ve ndbetlerle
karakterize, merkezi sinir sisteminin nadir fakat oOlumcul dejeneratif bir

hastaligidir (51).
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Kizamik ic¢in spesifik antiviral tedavi yoktur. Tibbi bakim destekleyici olup,
semptomlar1 hafifletmeye ve bakteriyel enfeksiyonlar gibi komplikasyonlari gidermeye

yardimci olur (51).

1.5.8.2. Kizamik¢ik

Etken Togaviriis ailesinden bir RNA virusiidiir. inkubasyon siiresi 14-21 gundiir (41).
Viriis damlacik yolu ile iist solunum yollarini tutar. Bolgesel lenf nodlarinda ¢ogalarak
yaklasik 7 giin siiren viremi donemi baglar (45). Virts doklntliden 7 glin dnce ve 14 gin
sonra nazofarenksten izole edilebilir ancak esas bulastiricilik 5 giin 6nce ve 6 giin sonra
olur. Prodromal donem hafif nonspesifik bulgular1 icerirse de genellikle goriilmez.
Dokiintiiden en az 24 saat Once hastalik icin karakteristik olan lenfadenopatiler ortaya
cikar. Postaerikiiler, suboksipital ve posterior servikal yerlesimlidir. Yumusak damakta,
Forscheimer lekeleri denilen pembe renkli enantemlerin goriilmesi hastalik igin
patognomoniktir, ancak %20 hastada tespit edilebilir. Ddokiinti agik pembe renkli
makulopapiiler tarzda olup sagli deri ve ylizden baslar, 1. giin sonunda tiim viicuda yayailir,
2. gilin bagladig1 yerden itibaren solar ve 3. giin kaybolur. Lezyonlar tek tek goriiliir,
birlesmez. Soyulma ve hiperpigmentasyon goriilmez (41).

Komplikasyonlari olarak oligoartrit, artrit ve artralji, trombositopeni, ensefalit, hepatit
gelisebilir. Gebelikte kizamikgik fetusa biiyiik zarar vermektedir. Onemli oranda olU
dogum ve anomalilere yol agmaktadir. Gebelikte en 6nemli komplikasyonu olan konjenital
rubella sendromunda fetusta isitme kaybi, katarakt, patent duktus arteriyozus, ventrikiiler
septal defekt, mikrosefali, mental retardasyon, karaciger ve dalakta hasar meydana gelir
(45,52).

Rubella IgM’in pozitif saptanmasi, IgG titresinde 2-3 hafta ara ile yapilan 6l¢timlerde 4
kat artis saptanmasi ile kizamikgik tanisi konur (45). Kizamikgik enfeksiyonu igin spesifik
bir antiviral tedavi yoktur (52). Ates, myalji, artrit gibi yakinmalar i¢in semptomatik tedavi
verilir (45).

1.5.8.3. Kabakulak
Kabakulak; tek veya iki tarafli parotis bezini tutan, siipiiratif olmayan, akut, bulasici
bir hastaliktir. Tiim diinyada endemik olup, duyarli toplulugun bulundugu bélgelerde lokal
epidemiler goralur (40). Kabakulak etkeni Paramiksoviridae familyasindan paramiksovirs
genusunda yer alan zarfli RNA virtisiidiir (53). Kabakulak genellikle kendi kendini

smirlayan bir hastalik olarak bilinmesine karsin 6zellikle adolesan ve geng eriskinlerde
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orsiepididimite neden oldugunda testikiiler atrofi ve dolayisiyla infertilite ile
sonuglanabilmektedir (54). Birgok viral enfeksiyonda oldugu gibi puberteden sonra
gecirildiginde daha siddetli seyreder. Ayrica nadiren kalp, bobrek, pankreas, kemik ve
eklemler, over ve testisler, tiroid bezi, meme ve gozyasi bezlerinin tutulumu da olabilir.
Kabakulak diinya ¢apinda yaygin olup, insan bilinen tek dogal konaktir. Direkt temas ya
da damlacik enfeksiyonu ile bulasan hastalik etkeninin nadiren gestasyonel enfeksiyon
yaptig1 da bilinmektedir. Bir atak genellikle 6miir boyu kalan bagisiklik birakir (53).

Tam klinik, elisa ile IgM antikorlarinin gosterilmesi ve gercek zamanli RT-PCR ile
virusun gosterilmesi ile konur. Serumda amilaz degerleri parotis ve pankreas tutulumuna
bagli yiiksek olabilir (45).

Tedavisi semptomatiktir. Analjezik ve antipiretik ajanlar kullanilir. Lokal olarak 1lik
veya soguk uygulama yapilabilir. Sekresyonu artirict gida verilmemeli, sulu yumusak gida
verilmelidir. Orsit varliginda 60 mg prednizon baslanir ve azalan dozlarda 10 giiniin

uzerinde verilebilir (45).

1.5.8.4. KKK asisinin icerigi
Attenlie canli asilardir. Kizamik ve kabakulak asilar1 civciv embriyonu hiicre
kiiltiirtinden, kizamikgik asisi ise insan diploid hiicre kiiltiiriinden (Gretilir. Kombine
(kizamik, kabakulak, kizamik¢ik; KKK) ya da monovalan as1 formlar1 vardir. Cocukluk
caginda rutin olarak yapilan agilardir (5).

1.5.8.5. Endikasyonlart ve uygulama sekli

Kizamik asis1 (1980 yilindan sonra doganlar i¢in) veya kizamik¢ik agist olup
olmadigina dair kayith bilgisi ve gilivenilir dykiisii olmayan veya hastalig1 gecirdigine dair
kayit olmayan yetiskinlere en az 1 doz subkutan yoldan KKK agis1 yapilmalidir.
Laboratuvar tetkikleriyle her bir antijene kars1 immiin oldugu gosterilmis ise asilanmasina
gerek yoktur. En az 28 giin arayla 2. doz KKK asis1 uygulanmasi onerilen durumlar
sunlardir: Yakin zamanda kizamik, kizamik¢ik veya kabakulaga maruz kalma ya da salgin
durumu, bir saglik kurulusunda ya da bakim evinde ¢alisma, yiiksekdgrenim kurumlarinda

egitim gérme, temas riskinin yiiksek oldugu uluslararasi seyahat planlama (5).

1.5.8.6. Kontraendikasyonlari
Onceki bir dozdan sonra veya bir as1 bileseninden sonra ciddi alerjik reaksiyon (érn.,

Anaflaksi), gebelik, bilinen ciddi immun yetmezlik (6rn., Hematolojik ve solid
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timorlerden, kemoterapinin alinmasi, konjenital immiin yetmezlik, uzun slreli
immunsupresif tedavi veya ciddi sekilde immiin sistemi baskilanmig HIV enfeksiyonu olan
hastalar), degismis immiinkompetan aile 6ykiisii bulunanlarda kontraendikedir (36).
Antikor i¢eren kan iirliniiniin (< 11 ay) yeni alinmasi (spesifik aralik {iriine baglidir),
trombositopeni veya trombositopenik purpuranin oykiisii , atesli veya atessiz orta-siddetli
akut hastalig1 olanlarda as1 hastanin yararinaysa dnlem alinarak uygulanmalidir (36).
Emzirme, as1 alanin annesinin veya diger hanehalkindan birinin hamileligi, aile
uyelerinden birinin immiin yetmezlik 6ykiisii olmasi veya immiinyetmezlik Oykiisii olan
bireyle ev ici temas, asemptomatik veya hafif semptomatik HIV enfeksiyonu, yumurta

alerjisi olanlarda as1 kontraendike degildir (36).

1.5.8.7. Yan etkileri

As1 sonrast en sik ortaya c¢ikan yan etkiler enjeksiyon yerinde agri, eritem ve
sisliktir (39). KKK asis1 yapildiktan sonra ates, gegici dokiintii, gegici lenfadenopati,
kabakulak asisina bagli parotit, allerjik reaksiyonlar, trombositopeni, kizamik¢ik asisina
bagli daha c¢ok kadinlarda artralji ve gecici artrit gibi yan etkiler goriilebilir. Ates, yan
etkiler igerisinde en sik goriileni olup digerleri nadirdir. Asiya baglh febril konviilziyon
riski 1/3000°dir. Tlk doz KKK asisindan sonra anafilaksi goriilme hiz1 1/100.000, menenjit
ve ensefalit gorilme hizi 1/1.000.000 olarak bildirilmistir. Kizamik asis1 SSPE hizim
artirmaz, tersine bu komplikasyona kars1 koruyucudur. Vaskiilit, optik norit, Guillain-Barre
Sendromu, ataksi, pankreas hasari, diabetes mellitus gibi yan etkileri ise asiyla iligkisi

oldugu kanitlanamamustir (5).

1.5.8.8. Temas sonrast profilaksi

Kizamik geciren hasta ile temas sonrast duyarl kisilere ilk 72 saat igerisinde KKK asis1
yapilmas1 korunmada yeterli olabilir. Bir yas tizerindeki temasl olgularda immiinglobulin
yerine KKK asis1 tercih edilmektedir. Ancak, ev i¢i yakin temaslarda, bu siire icerisinde
genellikle tanm1 konulamadigindan, immin globulin kullanilmasi gerekmektedir.
Kontrendike oldugu icin immiinsiipresif kisiler ve gebelerde temas sonrasi profilakside
kizamik asis1 kullanilmamali, immiinglobulin yapilmalidir. Standart immiinglobulin temas
sonras1 ilk 6 giin icerisinde uygulanirsa etkili olur. Immiinkompetan kiside 0.25 ml/kg,
immiin sistemi baskilanmis kiside 0.5 ml/kg (maksimum 15 ml) dozunda IM olarak
uygulanir. Asi, immiinglobulinden 3-6 ay sonra yapilir. Kabakulak ve kizamikeik igin

temas sonrasi profilakside KKK asis1 etkili olmaz. Kizamikgik ile temasi olan gebelerde
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immiinglobulin hastaligin hafif ge¢mesini saglar, ancak viremi ve fetal enfeksiyonu,
dolayisiyla konjenital rubella’yr engellemez (5). Bu nedenle dogurganlik ¢agina gelmeden
once tim kiz c¢ocuklar1 asilanmalidir. Kizamik asisindan sonra ise 3 ay gebe

kalinmamalidir (45).

1.5.9. MENINGOKOK ASISI

Invazif meningokokkal hastaliklar tiim diinyada ¢ocuklarda ve yetiskinlerde énemli bir
mortalite ve morbidite nedenidir. Meningokoksemi ani baslangi¢l, hizli seyirli, mortalite
hiz1 yiiksek bir bulagici hastaliktir. Meningokokkal hastaliklar, kis mevsimi daha 6n planda
olmak iizere tiim yil boyunca ortaya ¢ikabilir. Vakalarin %50'si 2 yas alt1 ¢ocuklar, %25'i
ise 35 yas {Ustl eriskinlerdir, 15-19 yas arasi geng erigkinlerde de insidans yiiksektir.
Neisseria meningitidis zorunlu insan patojeni olan gram negatif bir diplokoktur.
Meningokokkal hiicre duvari, polisakkarit kapsiil ile kaplanmig lipid-A igeren
lipooligosakkarit yapidadir. Kapsiildeki antijenik farkliliga bagli olarak 13 serogruba
ayrilmistir. Bunlardan A,B,C,Y ve W135 klinik éneme sahiptir. Ozellikle; influenza olmak
uzere viral infeksiyonlar, sigara igilmesi ve sigaraya maruziyet, kalabalik yasam kosullari,
altta yatan kronik hastaliklarin varligi, diisik sosyoekonomik diizey ve oOzellikle
kompleman sistem defektleri olmak tlizere immun yetersizlikler hastalik riskini artirir.
Meningokokkal hastalik spektrumu, kendini sinirlayan atesli bir hastaliktan hizli progresif
septik soka kadar degisebilir (55).

Meningokok infeksiyonlarinin tanisinda klinik ¢ok Onemlidir. Ates ve petesi ile
basvuran her hastada 6n planda meningokok infeksiyonlari diistiniilmelidir. Kesin tani i¢in
kan kiiltiiri ve BOS kiiltiirii gerekmektedir. Ayrica derideki lezyonlarin biyopsilerinde de
etken gosterilebilir. Son yillarda meningokokal hastaliklarin tanisinda polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ile bakteri DNA’sinin saptanmasi dnemli bir tan1 yontemi olmustur (56).

Invazif meningokokkal enfeksiyonlar destek tedavisi ve yogun bakim olanaklarindaki
gelismelere ragmen tiim diinyada 6nemli bir mortalite ve morbidite nedeni olmaya devam
etmektedir. Penisilin G diinyanin bir¢cok bolgesinde invazif meningokokkal hastaligin
tedavisinde ilk secilecek ilag olmaya devam etmektedir. Esit olarak etkili alternatifler
kloramfenikol, seftriakson ve sefotaksimdir.

Ancak uygun antimikrobiyal ajan uygulamalarina ve yogun tibbi bakima ragmen, son
20 yil icinde fatalite oranlar1 %9-12 arasinda degismek iizere sabit kalmistir.

Meningokokkal sepsiste ise bu oran %40'a kadar varmaktadir (55).
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1.5.9.1. Astigerigi

Serogrup A ve C’yi igeren bivalan, serogrup A, C, Y ve W-135’1 igeren tetravalan
polisakkarit ve tetravalant konjuge, serogrup C’yi igeren konjuge preparatlar1 vardir.
Serogrup B enfeksiyonu ciddi invaziv hastalik nedenidir. Bivalan ve tetravalan polisakkarit
astlar mevcuttur. iki yasin altinda etkisi yoktur. Ug y1l boyunca %85 koruyuculugu vardir.
Risk gruplarinda asinin yinelenmesi onerilmektedir. Tetravalan agi (MPSV4) uygulamayi
takiben 7-10 giin sonra yeterli antikor yaniti olusturabilmektedir. Bu nedenle seyahat
oncesi as1 planinin bu durum goz Oniine alinarak yapilmasi gerekmektedir. Konjuge asilar
ise meningokokal A, C, Y ve W-135 polisakkaritlerinin difteri toksoidine (CRM 197)
kovalent baglarla baglanmasi ile elde edilmis 2005 yilindan beri kullanimda olan asilardir.
MenACWY-D i¢in dokuz ayliktan itibaren 23. aya kadar ii¢ ay arayla iki doz yapilmasi,
eriskinde ise tek doz uygulanmasi 6nerilmektedir. Polisakkarit asinin aksine konjuge asi ile

hafiza bagisiklik yiiksektir ve meningokok tasiyiciligi 6nlenebilmektedir (5).

1.5.9.2. Endikasyonlart

Meningokok asisinin onerildigi durum ve kisiler sunlardir: Anatomik veya fonksiyonel
aspleni, ge¢c kompleman (C5-9) komponent yetmezlikleri, bakimevlerinde yasayan kisiler,
yurtta kalan Ogrenciler, rutin olarak N.meningitis suslar1 ile karsilasan laboratuvar
calisanlari, askeri personel, meningokokal hastalifin hiperendemik veya epidemik oldugu
iilkelerde yasayan veya o bdlgeye (Orn. kuru sezonda -Aralik ile Haziran aylar1 arasinda-
“Menenjit kusagi” olarak adlandirilan sahra alti Afrika gibi) seyahat edecek kisilere
(6zellikle bolgesel populasyonla temaslari uzun siirecekse) asi onerilir (5).

Konjuge meningokok asist (MCV4), 55 yas ve altindaki herhangi bir erigkine
yukaridaki endikasyonlardan herhangi biri olmasa da uygulanabilir. Meningokokal
polisakkarit asi (MPSV4) uygulanabilir diger bir alternatiftir. Daha 6nce MPSV4 ile
asilanmis olan ve enfeksiyon icin yiliksek risk altindaki eriskinlere (6rn. hastaligin
epidemik oldugu alanlarda yasayan kisilere) bes yil sonra yeniden asilama onerilir (5).

Ulkemizde rutin olarak hac ziyareti yapacak olan bireylere iilkemizden ayrilmadan
yaklasik bir ay once tetravalan ACWY polisakkarit agis1 yapilmaktadir. Ayrica bu hastalik
icin riskli olan immunyetmezlikli ¢ocuklara meningokok asisi uygulanmaktadir. Asi
subkutan veya IM olarak uygulanir (5)

Meningokok asis1 tek doz yapilabilir. Koruyuculugun 10 yildan uzun siirmesi

beklenmekle birlikte riskli durum devam ediyorsa rapel doz yapilabilir (5).
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1.5.9.3. Kontrendikasyonlart
Bir onceki doz asiya veya asinin komponentlerinden birine ciddi alerjik reaksiyon
gelismesi durumunda kontraendikedir. Atesli veya atessiz orta-siddetli akut hastalik

durumunda as1 ertelenebilir ya da 6nlem alinarak uygulanabilir (36).

1.5.9.4. Yan etkileri
Meningokok konjuge asis1 sonrasi ates, enjeksiyon yerinde kizariklik ve agri
gorilebilir. Bu sorunlar ortaya ¢ikarsa, genellikle 1 veya 2 giin siirer.
Serogrup B meningokok asis1 sonrasi yorgunluk hissi, bas agrisi, kas agrisi, eklem
agrisi, ates, titreme, bulanti, ishal, enjeksiyon yerinde agri, kizariklik ve siskinlik

goriilebilir. Bu sorunlar ortaya ¢ikarsa, 3 ila 7 giine kadar siirebilir (57).

1.5.9.5. Temas sonrast profilaksi
Antibiyotik tedavisi ile olur. Profilaksi; ayni evde veya odada yasayan insanlar hastanin
oral sekresyonuyla temas edenlere énerilir. Oral tek doz siprofloksasin etkili bir profilaksi

ajanidir. Seftriakson, rifampin ve azitromisin alternatif ajanlardir (58).

1.5.10. HUMAN PAPILLOMA ViRUS (HPV) ASISI

Kadinlarda meme kanserinden sonra ikinci siklikta goriilen serviks kanseri, 2005
yilinda, %80’den fazlas1 gelismekte olan tlkelerde olmak lizere 250.000°den fazla 6liime
neden olmustur. Ulkemizde ise tiim kadin kanserleri arasinda dokuzuncu sirada olup, 2003
yili verilerine gore sikligi 100.000°de 4,5°tir. Tiirkiye’de kansere bagli 6liim nedenleri
arasinda 13. siradadir (59).

Serviks kanserinde en 6nemli risk etmeni human papilloma virlis (HPV) ile enfekte
olmaktir. Human papilloma viriis, cinsel yonden aktif olan gen¢ kadinlarin %30-50’sini
etkileyen, cinsel yolla bulasan bir enfeksiyondur. Human papilloma viriis’iiniin sigil,
epitelyal Kistler, hiperkeratoz, anogenital, orolarengeal ve farengeal papillomlar gibi selim
proliferasyonlara veya yayilimci malignitelere neden olan 100’den fazla tipi
bulunmaktadir. Diisiik riskli olarak bilinen 6-11 gibi HPV tipleri genital sigillere, 16-18
gibi yiiksek riskli HPV tipleri ise servikal ya da diger anogenital kanserler gibi ciddi saglik
sorunlarina neden olabilmektedir. Son yillardaki bilimsel kanitlar, inatci HPV
enfeksiyonlarima neden olan 15 kanserojenik HPV tipinin, servikal kanser gelismesinde

temel neden oldugunu gostermektedir. Bugilin serviks kanseri olgularinin %99’undan
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fazlasinda ve servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) olgularinin %94’tinden fazlasinda HPV
DNAs1 saptanmistir (59).

HPV enfeksiyonu bazal epitelyumda ortaya cikar. Enfeksiyon insidansi yiliksek
olmasma ragmen, ¢ogu enfeksiyon kendiliginden diizelir. Enfekte kisilerin kiigiik bir
oraninda kalic1 enfeksiyon olur, kalic1 enfeksiyon servikal kanserin gelisimi i¢in en 6nemli
risk faktoriidiir. Kalict genital HPV enfeksiyonunun klinik olarak anlamli en yaygin
belirtisi servikal intraepitelyal neoplazidir. Enfeksiyonun birka¢ yili i¢inde, kendiliginden
duzelebilen ve enfeksiyonu temizleyebilen diisiik dereceli CIN (CIN 1 olarak adlandirilir)
gelisebilir. Bununla birlikte, kalict HPV enfeksiyonu dogrudan CIN2 veya CIN3 olarak
adlandirilan daha yiliksek dereceli CIN'e ilerleyebilir. Yiiksek dereceli anormallikler
kansere dontlisme riski tasir ve bu nedenle kanser onciileri olarak kabul edilir. Baz1 yiliksek
dereceli anormallikler kendiliginden gerilemektedir. Eger fark edilmeden ve tedavi
edilmeden birakilirsa, yillar sonra veya onlarca yil sonra CIN2 veya 3 serviks kanserine
ilerleyebilir. Bir tip HPV ile enfeksiyon, baska bir tipte enfeksiyonu 6nlemez. Mukozal
HPV ile enfekte kisilerde, %5 ila %30, virisiin birden fazla turu ile enfekte edilir (60).

Cogu HPV enfeksiyonu asemptomatiktir ve higbir klinik hastaliga neden olmaz. HPV
enfeksiyonunun klinik belirtileri anogenital sigiller, tekrarlayan respiratuar papillomatozis,
serviks kanseri oncileri (servikal intraepitelyal neoplazi) ve servikal, anal, vajinal, vulvar,
penil ve orofaringeal kanserleri iceren kanserleri icerir (60).

Serviks kanserinden korunmada, Papanicolau (PAP) smear ile tarama ve erken tani gibi
ikincil korunma &nlemleri kullanilmaktadir (59). Ulkemizin altyapisi ve olanaklar goz
ondne alindiginda ideal yontem bes yilda bir uygulanacak HPV testi veya Pap-smear testi
ile taramadir. HPV DNA’nin serviks kanseri ile iligkisi artik kanitlanmis olup, serviks
kanserli hastalarin %99,9’unda HPV DNA varlig1 gosterilmistir. HPV testinin negatif
olmasi durumunda; takip eden bes yil igerisinde servikal kanser olma ihtimali ¢ok
diisiiktiir. Pap-smear testi dokiilen servikal hiicrelerin toplanip incelenmesi esasina dayanan
sitolojik bir tarama testidir. Bu sitolojik tarama testi ile heniiz semptomatik hale gelmemis
olan preinvazif ve erken invazif servikal lezyonlar saptanir (61).

HPV enfeksiyonu igin spesifik bir tedavi yoktur. Tibbi tedavi, enfeksiyonun spesifik
klinik belirtilerinin (genital sigiller veya anormal servikal hiicre sitolojisi gibi) tedavisine
baglidir (60).

Insanlar, HPV'nin tek dogal rezervuaridir. HPV, enfekte bir kisi ile, genellikle cinsel
olarak, dogrudan temas yoluyla bulasir. Genital HPV bulasinin alisilmamig yollar

arasinda, bir kadinin dogum sirasinda yeni dogmus bir bebege gecisi bulunmaktadir. HPV
47



enfeksiyonunda bilinen bir mevsimsel degisiklik yoktur. HPV akut enfeksiyon sirasinda ve
kalic1 enfeksiyon sirasinda muhtemelen bulasabilir. HPV enfeksiyonu igin risk faktorleri,
oncelikli olarak yasam boyu ve son cinsel esler dahil olmak {izere cinsel davranislarla
ilgilidir. Epidemiyolojik calismalarin sonuglari, geng yasta cinsel baslangi¢, hamilelik
sayisi, genetik faktorler, sigara kullanimi ve erkek esinin siinnet olmamasi gibi diger risk

faktorleri i¢in daha az baglantilidir (60).

15.10.1. A1 icerigi
HPV agilar1 rekombinasyon teknigi ile elde edilmis virlis benzeri parcalar igerirler.
Piyasaya 3 tip HPV asis1 siiriilmiistiir. Bivalan ast HPV 16 ve 18’¢, kuadrivalan a1 HPV 6,
11, 16 ve 18’e kars1 kars1 koruyucudur. Subat 2015°de FDA 9 valanl (6, 11, 16, 18, 31, 33,
45, 52, 58) astya onay vermistir (5).

1.5.10.2. Endikasyonlari

HPV agilar, yiiksek grade serviks intraepitelyal neoplazileri (CIN), serviks kanseri,
yiiksek grade vulvar intraepitelyal neoplaziler (VIN) ve genital sigillerin 6nlenmesinde
endikedir. Dort ve dokuz valanli as1 hem erkek hem kadinlar i¢in, iki valanli as1 ise
kadinlar i¢in 6nerilmektedir (5).

DSO’niin giincel onerilerine gére HPV agilari 9-13 yas arasi kiz c¢ocuklarma
uygulanmalidir (5). Ideal olarak asilama cinsel aktivite dncesinde tamamlanmalidir. Fakat
cinsel olarak aktif olan kadinlarin da asilanmasinda sakinca yoktur. Asmin tam yarar
saglamasi icin asilanacak kadinlarin HPV ile enfekte olmamis olmasi gerekir; ama HPV
enfeksiyonu gecirdigi bilinen kisilere de uygulanabilir (33). Bununla birlikte HPV asis1
i¢in bir iist yas sinir1 bulunmamaktadir. Daha 6nceden HPV ile enfekte olan kadinlarda ise
as1 daha az etkilidir. Bununla birlikte sekstiel aktivitesi olan kadinlarin da asilanmasi
onerilmektedir. As1 farkli HPV tiplerine karsi bagisiklik saglayabileceginden genital
sigilleri, anormal smear testi ya da HPV DNA testi pozitif olan kadinlara da as1
uygulanmas1 tavsiye edilmektedir. As1 yapilmis olmasi, tarama testlerinin (smear)
yapilmamasint gerektirmez. Asili kadinlara da diizenli olarak tarama testi yapilmalidir.
Asimin koruyuculuk siiresi tam olarak bilinmemekle birlikte, en az 5 yi1l koruyucu oldugu
bildirilmektedir (5).

As1 semasi 3 dozdan olusmaktadir. Dort ve dokuz valanli as1 0, 2 ve 6. aylarda, iki
valanli as1 ise 0,1 ve 6. aylarda IM yoldan yapilmalidir. DSO, 2 doz asmnin 3 doz as1 kadar

etkili oldugunu belirtmektedir (5). ACIP’in 2018’de yaymlanan as1 ¢izelgesinde her iki
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cinsiyette 3 doz ibaresi degistirilip; kadinlarda as1 uygulama serisinin baglangicinda yasa
bagli olarak 2 veya 3 doz, erkeklerde 21 yasina kadar serinin baslangicinda yasa bagl
olarak 2 veya 3 doz ve 21 yasindan sonra seri baslangicinda yasa bagli olarak 2 ya da 3

doz olarak degistirilmisir (48).

1.5.10.3. Kontraendikasyonu
HPV agilarinin tek mutlak kontrendikasyonlar1 sunlardir: HPV asisinin bir &nceki
dozunu takiben anaflaksi, herhangi bir as1 bilesenini takip eden anafilaksidir. Ozellikle, 4

valanli HPV asis1 mayaya anafilaksi gegmisi olan kisilerde kontrendikedir (62).

1.5.10.4. Yan etkileri
HPV asisindan sonra hafif veya orta derecede yan etkiler sunlardir: Enjeksiyon yerinde
agri, kizariklik veya sisme, ates ve nadir olarak bas agrisi goriilebilir (60).
HPV agilar1 (subunit) alt birim asilardir, bunlar hastalik veya ilaglar nedeniyle
bagisiklik sistemi baskilanmis kisilere uygulanabilir. Bununla birlikte, immiin tepkisi ve

as1 etkinligi, bagisiklig1 olan kisilerdekinden daha az olabilir. Emziren kadinlar HPV agis1
alabilir (60).

1.5.11. HAEMOPHILUS INFLUENZAE TiP B (Hib) ASISI

Haemophilus influenzae, Gst solunum yolu florasinin normal bir pargast olan gram-
negatif kokobasildir (62). Hib bakterisinin neden oldugu hastaliklar en ¢ok 5 yasindan
kicik bebek ve cocuklarda gorilir. Ancak, 5 yas ve tizerindeki ¢ocuk ve yetiskinlerde,
baz1 hastaliklarin varligi veya bagisiklik sistemini zayiflatan tedavilerin alinmasi
durumunda da Hib bakterisinin neden oldugu hastaliklarin riski artar (63). Hib'nin neden
oldugu invaziv hastaliklarin klinik kategorileri arasinda menenjit, epiglottitis ve septik
artrit, seliilit ve pnomoni gibi baska enfeksiyonlar bulunmaktadir (62).

Bakterinin solunum yoluyla alinmas1 ya da solunum yolu sekresyonlarina dogrudan
temas ile bulagir. Bakteri, genellikle burun ve bogazda hastaliga yol agmaksizin kalir (63).

Insanlar (asemptomatik tastyicilar) bilinen tek rezervuardir. Enfekte bir viicut sivisinm
gram boyamasinda, invazif haemophilus hastaligin1 diisiindiiren kiigiik gram-negatif
kokobasili gosterebilir. BOS, kan, plevral sivi, eklem sivisi ve orta kulak aspiratlari uygun

ortamlarda kiiltiirlenmelidir. H. influenzae i¢in pozitif bir kiiltiir (Hi) teshisi koyar (64).
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Genellikle invaziv Hib hastalig1 i¢in hastaneye yatis gereklidir. Etkili bir tiglincii kusak
sefalosporin (sefotaksim veya seftriakson) veya kloramfenikol ile Ampisilin kombinasyonu

igeren antimikrobiyal tedavi hemen baglanmalidir (64).

15.11.1. Ag1 icerigi
Hib konjugat asilari, tastyict protein ile konjuge edilmis kapsiil polisakkarit olup ¢ok
etkili ve guvenlidir (65).

1.5.11.2. Endikasyonlari
Yetigkinler invaziv Hib hastalig1 i¢in yiliksek risk altinda olanlar ¢ocukluk ¢aginda
asilanmamuigsa asilanabilirler. Bunlar:
e Fonksiyonel veya anatomik asplenia (O6rnegin, orak hiicre hastaligi,
postsplenektomi)
e Immiin yetmezlik (6zellikle IgG2 alt smif eksikligi olan kisiler)
e Kompleman eksikligi
e Malign neoplazm igin kemoterapi veya radyasyon tedavisi alanlar (64).
Splenektomiden 14 giin veya daha Oncesinde tek doz yapilmasi Onerilmektedir.
Hematopoietik kok hiicre alicilarina transplantasyondan 6-12 ay sonra en az 4 hafta arayla
3 doz as1 uygulanmalidir. Acil splenektomilerde ise asilama 14. giin ve sonrasinda

yapilabilir. Keza ayni olgulara her 5 yilda bir reimmiinizasyon onerilmektedir. (5).

1.5.11.3. Kontraendikasyonu
Hib igeren bir aginin 6nceki bir dozunu takiben anaflaksi ve herhangi bir as1 bilesenini
takip eden anafilaksi gelismisse kontraendikedir (62). Atesli veya atessiz orta-siddetli akut
hastalik durumunda as1 ertelenebilir, uygun kosullar gelistiginde as1 yapilabilir (36).

1.5.11.4. Yan etkiler
Ates, enjeksiyon yerinde kizariklik, sicaklik ya da sisme goriilebilir (39).

1.5.12. KUDUZ ASISI
Kuduz (Rabies) Rhabdoviridea ailesinden Lyssa viriis cinsi viriisler ile bulasan
Onlenebilir zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. Hastaligin insanlara bulagmasi evcil ve

yabani hayvanlarin viicut sivilar1 ile temas sonrasinda olmaktadir. Tiim enfeksiyon
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kaynakli hastaliklar igerisinde en yiiksek mortalite oranma sahip olamdir. Ulkemizde
kuduz siipheli temas vakalari, enfeksiyon hastaliklar1 acisindan en 6nemli sorunlardan
biridir. Tiirkiye’de kopeklerin ilk sirada yer aldigi evcil hayvan kaynakli yillik yaklasik
180.000 kuduz riskli temas vakast mevcut olup bunlarin 1-2 si kuduz vakasi olarak
bildirilmektedir (66).

Kuduz ags1 ile engellenebilir bir hastalik olmast nedeniyle uygulanacak olan kuduz
temas proflaksisi(KTP) ¢ok onemlidir. Bu proflaksi de yara temizligi, kuduz asisi, kuduz
immiinglobulin(IG) ve gerekli ise antibiyoterapi uygulamalarini kapsar (66).

Hasta Oykisl, hastaligin siiresi, hastaligin ilerlemesi ve ensefalitin diger yaygin
etyolojileri i¢in laboratuar testleri yapilmast kuduzu hasta i¢in ayirict tani listesinde
bulunup bulunmayacagini belirlemede yardimci olacaktir. Hasta dykiisii, kuduz ve diger
ensefalitlere karsi olas1 bir maruziyeti tanimlamak i¢in 6nemlidir (67).

Kuduz viriisii bulasmasinin en yaygin sekli, enfekte bir konak¢inin 1sirmasi ve viriis
iceren tukdrdkleridir (68). Kuduz, ensefalit veya miyelit belirtileri veya semptomlari olan;
otonomik instabilite, disfaji, hidrofobi, parezi ve parestezi varsa diisliniilmelidir, 6zellikle
bu isaretlerin baglangicindan {i¢ ila dort giin 6nce nonspesifik bir prodrom gelistiyse kuduz
akilda tutulmalidir. Norolojik belirtilerin giderek kotiilesmesi, kuduzlarin bir 6zelligidir ve
kuduz i¢in olumlu bir gosterge olarak diistiniilmelidir (67).

Kuduz igin mevcut bir tedavi yaklasimi olmadigindan, korunma ve temas sonrasi
profilaksinin énemi biiyiiktiir. Ulkemizde kuduz bulas1 agisindan riskli olan hayvan tiirleri
arasinda kopek, kedi, sigir, koyun, keci, at, esek gibi evcil hayvanlar ile kurt, tilki, ¢akal,
domuz, ayi, sansar, kokarca, gelincik gibi yabani hayvanlar sayilabilir. Mevcut bilgilere
gore, fare, sican, sincap, hamster, kobay, gerbil, tavsan ve yabani tavsan 1siriklar ile kuduz
bulasiin s6z konusu olmadigr bilinmektedir. Ayrica memeli olmayan yilan, kertenkele,
kaplumbaga, balik, kuslar ya da kiimes hayvanlari 1siriklar1 da kuduz bulasi agisindan riskli
kabul edilmez. Yine eldeki verilere gore, lilkemizde eve giren yarasalarin 1sir1g1 ya da evde
yarasa bulunmasi durumunda kuduz profilaksisi onerilmemektedir (5).

KoOpeklerin hastalandiktan sonra ortanca 3, maksimum 8 giin i¢inde oldigl
belirlenmistir. Dolayisiyla bilinen ve halen sag olan bir kedi ya da kopek tarafindan 10
giinden daha once 1sirilmis bireylerde profilaksi gerekmez. Saglam derinin yalanmasi,
hayvana dokunma, besleme, daha sonra kuduz oldugu anlasilan bir hayvani beslemis
olmak ya da kan, siit, idrar ve fecesiyle saglam derinin temas etmis olmasi, pismis etini

yemis, kaynatilmig siitiinli icmis ya da bu siitle yapilan siit iirlinlerini tiiketmis olmak
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profilaksi gerektirmez. Saglik ¢alisanlari agisindan da riskli temas s6z konusu olmadikca

kuduz hastasina rutin saglik bakim1 vermek profilaksi ihtiyact dogurmaz (5).

15.12.1. Ast icerigi
Kuduz profilaksisinde kullanilan agilar1 gruplar halinde siniflandirmak olanaklidir:

1) Birinci kusak asilar; sinir dokusundan hazirlanan asilar

a) Semple tipi asi: Sabit virus ile enfekte edilen tavsan, koyun ve ke¢i gibi
hayvanlarin beyinleri, fenol ya da beta propiolakton ile inaktive ve %20'lik tuzlu suda
stispanse edilerek hazirlanan asidir. Asinin  kullanimini ~ kisitlayan  en  6nemli
komplikasyonlar1 1/200-1/1600 asida bir goriilen ve %14 oraninda fetal seyreden
ensefalomiyelopati ve periferik noropatidir. Ayrica, yeterli koruyucu antikor yanitinin
saglanmasi i¢in ¢ok doz uygulanmasi gerekir. Bu nedenlerle, ancak doku kiiltiirii asilart
olmadig1 durumlarda (kesin as1 endikasyonu varsa) uygulanir.

b)Meme emen fare beyin dokusu asisi: Miyelin dokusu gelismemis kii¢iik farelerin
enfekte beyin dokusu siispansiyonlarindan hazirlanir. Semple asisina oranla ensefalit
olusturma riski daha azdir (1/8000).

2) Ikinci kusak asilar (Kanatli hayvan embriyo asilari)

Ordek ve civciv embriyonunda Uretilen ve beta propiolakton ile inaktive edilen virtisten
hazirlanan asilardir. Miyelin dokusu icermediklerinden birinci kusak asilara gore
noroalerjik etkileri daha azdir, ancak 6zgiil antikor yanitlar1 yetersizdir. Kuduz virusunun
Flury susunun civciv embriyonunda iiretilmesi ve seri pasajlarla ateniie edilmesi ile
hazirlanan modifiye canli virus asilari, hayvanlarin agilanmasinda kullanilmaktadir.

3) Uciincii kusak asilar (Doku kiiltiirii asilari)

Doku kiiltiiriinde {iiretilen virustan hazirlanan asilar gerek antijenite, gerekse gilivenlik
yoniinden diger asilardan iistiindiir. HDCV ve diger yeni hiicre kiiltiirii agilar1 olan piirifiye
vero hiicre asis1 (PVRV), piirifiye 6rdek embriyonu asis1 (PDEV), piirifiye civeiv
embriyonu agis1 (PCEC) halen esit etkinlik ve glivenlikte kullanilmaktadir. Daha az sayida
doz uygulama iistiinliiklerine karsin kullanimlarini kisitlayan tek etmen yiksek maliyettir.

4) Dordiinci kusak (rekombinan) asilar

Kuduz virusu glikoproteinini kodlayan genom ve bir DNA tirevi; vaccinia virusunun
icine yerlestirilerek, kuduz virusu glikoproteinini sentezleyen rekombinan virus susu elde
edilmistir. Hazirlanan asinin etkinligi laboratuvar hayvanlarinda, evcil ve vahsi

hayvanlarda gosterilmistir (69).
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1.5.12.2. Temas Oncesi profilaksi
Asagidaki riskli gruplara temas dncesi profilaksi uygulanmalidir:

e Kuduz agisindan yiiksek riskli islerde ¢alisanlar (kuduz arastirma laboratuvari
calisanlar1 ya da kuduz asis1 iiretiminde ¢alisanlar, vb.)

e Kuduz agisindan riskli iglerde ¢aligsanlar (veteriner hekimler, hayvan bakicilari,
hayvan barinaklarinda c¢alisan personel, magara arastirmacilari, Yyarasa
kolonileri lizerinde c¢alisanlar)

e Kuduz riski olan hayvanlarla sik temas edenler

e Yaban hayat ile temas riski yiliksek olan doga sporlar1 yapanlar

e Kopek kuduzu goriilme oraninin yiiksek oldugu ve riskli temas halinde uygun
tibbi yaklagimin verilemeyecegi bolgelere seyahat edenler.

Temas Oncesi profilakside, 0. giin ilk as1 dozunun uygulandigi giin olmak iizere, 0, 7 ve
21 ya da 28. giinlerde birer doz olmak iizere toplam 3 doz as1 uygulanir. Temas Oncesi
profilaksiyi tamamlayan bireylere periyodik olarak rapel doz as1 yapilmasina gerek yoktur.

Ancak mesleki olarak temas riski yiiksek olan kisilerde rapel doz onerilir (5).

1.5.12.2. Temas sonrasi profilaksi

Temas sonrasi ilk yapilmast gereken, virilis gegisini azaltmada en etkili yontem olarak
kabul edilen yara bakimidir. Tiim yaralanmalarda yara yeri, en kisa siirede, bol akarsu,
tercihen basingli su ve sabunla iyice yikanmalidir. Viriis uzun siire 1sirik bdlgesinde
kalabilecegi i¢in, aradan gegen siireye bakilmaksizin etkin yikama gerceklestirilmelidir.
Yikama sonrasi antiseptik soliisyonlar uygulanabilir, ancak sadece antiseptik
uygulanmasinin bol su ve sabunla yikamanin yerini almayacagi unutulmamalidir. Isirik
yaralarina dikis atilmasi tercih edilmez. Ancak derin ve genis yaralanmalarda, viriisiin sinir
icine inokulasyon riskini en aza indirmek icin, yara cevresine ve icine kuduz
immiinglobulin yapildiktan en az bir saat sonra, miimkiin olan en az sayida dikis atilabilir
(5).

Yiiz ve el 1siriklari, kemik ve eklem penetrasyonu olasiligt olan 1siriklar, protez ekleme
yakin yaralar, genital bolge yaralanmalar ile immiinyetmezligi olan kisilerde ve tiim insan
isiriklarinda antibiyotik profilaksisi verilmelidir. Diger yaralanmalarda 6dem ve ezilme
varliginda, basvuru ilk sekiz saat i¢inde gerceklesmis ise antibiyotik profilaksisi uygulanir.

Sekiz saatten sonraki basvurularda klinik duruma gore karar verilmelidir. Antibiyotik
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profilaksisinin {i¢ giin siirdiiriilmesi Onerilir. Ek olarak tiim hastalarin tetanoz profilaksisi
yoniinden degerlendirilmesi gereklidir (5).

DSO kuduz profilaksisinde, hizli ve etkin bir yara temizligini takiben kuduz
imminglobulin ile pasif immiinizasyon ve hiicre kiiltiiri asilar1 ile asilamay1 6nermektedir.
Temas sonrasi agilamaya olabildigince erken baslanmalidir. Ancak kuduzda inkiibasyon
stiresi ¢ok degisken olabildiginden, riskli temas sonrasi gegen siireye bakilmaksizin uygun
profilaksinin baslanmasi gerekir. Temas sonrasi profilaksi karar1 verilirken, temas edilen
hayvanin kuduz olma olasiligina dair epidemiyolojik veriler, temasin ciddiyeti, hayvanin
astlanma durumu ve gozlem ya da laboratuvar incelemesi yapma olanaginin bulunup
bulunmamasi dikkate alinmalidir (5).

Kuduz asisina aktif antikor yanitinin gelismeye baslamasi yaklasik 7-10 giin gerektirir.
As1 sonrasi aktif immiin yanit gelisimine dek gecen bu siirede bagisikligin saglanabilmesi,
kuduz imminglobulin ile notralizan antikorlarin pasif olarak verilmesiyle olanaklidir.
Kuduz immiinglobulin ile hizli ancak yar1 émrii yaklasik 21 giin olan kisa siireli pasif
immiinizasyon saglanir. Pasif immiinizasyon i¢in kullanilabilecek olan biyolojik iiriinler,
hiperimmuinize dondrlerin plazmasindan elde edilen insan immiinglobulini ile at kaynakli

immunglobulindir (5).

1.5.12.3. A1 takvimleri
Kuduz asis1 uygulamasi i¢in 3 farkli takvim izlenebilir:

e 5 dozluk as1 takvimi (Essen rejimi): 0, 3, 7, 14 ve 28. giinlerde birer doz olmak
iizere toplam 5 doz as1 uygulanir.

e 4 dozluk as1 takvimi: 0, 3, 7 ve 14. giinlerde birer doz olmak {izere toplam 4 doz
as1 uygulanir. Bu kisaltilmig Essen rejimi, saglikli, immiin yetmezligi olmayan,
kategori 3 yaralanmalarda asiya ek olarak immiinglobulin de uygulanmis
kisilerde kullanilabilecek bir alternatiftir.

e 2.1.1 ag1 takvimi (Zagrep rejimi): 0. giin iki doz, 7 ve 21. glinlerde birer doz
olmak {lizere toplam 4 doz as1 uygulanir. 0. giindeki iki doz asi, iki farkh

anatomik bdlgeye uygulanmalidir (5).
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1.5.12.4. Kontraendikasyon ve énlemler

Diger kosullarin tedavisi i¢in gerekli olmadik¢a, immiinostipresif ajanlar temas sonrasi
tedavisi sirasinda uygulanmamalidir. Kortikosteroidler, diger immiinsiipresif ajanlar, anti-
sitma ve immiinsiipresif hastaliklar, asilamadan sonra aktif bagisikligin gelismesine
miidahale edebilir. Hastalik veya ilaglar tarafindan immiinsiiprese olan hastalar, on-ilag
asillamalarin1  ertelemeli ve kuduz Oncesi Onleme profilaksisinin endike oldugu
faaliyetlerden kaginmayi diistinmelidir.

Yetersiz tedavi edilen kuduzlarin maruziyetinin potansiyel sonuglar1 nedeniyle, gebelik
temas sonrasi profilaksisine kars1 bir kontrendikasyon olarak kabul edilmez. Gebede kuduz
teshisi ya da kuduz temas1 olmasi gebeligin sonlandirilmasi i¢in endikasyon degildir.

Kuduz asisinin bilesenlerine ciddi bir asir1 duyarlilik 6ykiisii olan kisiler dikkatli bir
sekilde yeniden asilanmalidir. Asilama serilerinde optimal olarak ayni as1 (HDCV veya
PCEC) kullanilmalidir. Bununla birlikte, ciddi alerjik reaksiyonlar meydana gelirse, diziyi

tamamlamak igin alternatif asiya gecilmesi onerilebilir (69).

1.5.12.5. Yan etkileri
Enjeksiyon yerinde agri, kizariklik, sislik veya kasinti, bas agrisi, mide bulantisi, karin
agrisi, kas agrilari, bas donmesi, iirtiker goriilebilir. Guillain Barré sendromu (GBS) gibi
diger sinir sistemi bozukluklar1 kuduz asisindan sonra bildirilmistir, ancak bu nadiren olup

astyla iligkili olup olmadigi bilinmemektedir (39).
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Cizelge 2.5. Saghkh bireylerde kuduz as1 takvimi

Kategori Hayvanin durumu Onerilen yaklasim
1 Hayvana Herhangi bir isleme gerek yoktur.
dokunma;

besleme; saglam
derinin

yalanmasi
2 Ciplak A. Temas eden evcil Hayvanin 10 giin gozlemi yapilir.”
derinin, deri | hayvanin son bir yilda kuduz
altina asis1 yapilmig
gecmeyecek B. Hayvan Hayvanin 10 giin gézlemi yapilir.*
bicimde, hafifce | Temas eden | saglikli ve
styrilmas1 ya da | evcil gozlenebiliyor
kanama hayvanin Hayvan Asilamaya hemen baglanir.0,3,7,14,28.
olmaksizin kii¢iik | son bir yilda | gézlenemiyor giinlerde 5 doz as1 ya da 0,7,21.gilinlerde
tirmalama ya da | kuduz asisi 2.1.1 semasi1 uygulanabilir.
zedelenme yapilmamis
ya da
bilinmiyor
3 Deriyi A. Temas eden evcil Hayvanin 10 giin gézlemi yapilir.”
zedeleyen ve | hayvanin son bir yilda kuduz

derialtina gecen
tek ya da cok
sayida 1sirik veya
tirmalamalar;
mukozalarin,
acik yaralarin
hayvanin
salyastyla temas;
lezyonun  kafa,
boyun, parmak
uglar1 gibi sinir
uclarinin  yogun
oldugu

agis1 yapilmis

B.
Temas eden
evcil
hayvanin
son bir yilda
kuduz asis1
yapilmamis
ya da
bilinmiyor

Hayvan
saglikli

ve
gozlenebiliyor

Hayvanin 10 giin gozlemi yapilir.?

Astlamaya hemen baslanir.?
0,3,7,14.giinlerde 4 doz as1 uygulanir.
immiinglobiilin*

Hayvan
g6zlenemiyor

Asilamaya hemen baglanir. 0, 3, 7, 14.
giinlerde 4 doz as1 ve ilk doz as1 ile
birlikte immiinglobulin uygulanir.’

bolgelerde
bulunmasi

4 Kuduza Asilamaya hemen baslanir. 0, 3, 7,
yakalanma 14.giinlerde 4 doz as1 ve ilk doz as1 ile
olasilig1 olan birlikte immiinglobulin uygulanir.’
yabani  hayvan

tdrleriyle temas.

1. Hayvanin hastalik belirtisi gostermesi, kagmasi, kaybolmasi, herhangi bir nedenle

Oliimii halinde 5 doz as1 ya da 2.1.1 rejimi ile temas sonrasi as1 profilaksisi baglanir.

2. Hayvanin hastalik belirtisi gostermesi, kagmasi, kaybolmasi, herhangi bir nedenle

Olimii halinde 4 doz as1 ile immiinglobulin baglanir.

3. Kedi ve kopekler igin, 10 giinliik gézlem sonunda hayvan saglikli ise asilama

durdurulur.

56




4. Hayvanin hastalik belirtisi gdstermesi, kagmasi, kaybolmasi, herhangi bir nedenle
6liimii halinde ilk doz asidan sonra 7 giin i¢cinde immiinglobulin uygulanir. 7 giinliik stire
asilmissa, as1 5 doz olarak uygulanir.

5.Immiinglobiilinin hemen bulunamadig1 durumlarda ilk doz asidan sonra 7 giin iginde

yapilmalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz kesitsel tipte bir ¢alisma olup evrenimiz Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
klinik 6grencilerinden (donem 3, 4, 5, 6) olusmaktadir. Calismamizin verileri 2018 nisan
ve temmuz aylar1 arasinda toplanmistir. Toplamda 1.063 6grenci vardi tamamina ulagsmay1
hedefledik, 580’ninden degerlendirebilir anket aldik (580/1063) ve cevaplanma oran1 %54
idi. Biz de bu g¢alismamiz sonucunda 580 kisiye ulasip yeterli 6rneklem biiyiikligiinU

saglamaktayiz.

Anketimiz ii¢ kistmdan olusmaktadir. ilk kisimda, sosyal ve demografik veriler
sorgulanmustir. Ikinci kisimda, dgrencilerin asilanma bilgilerini ve asilama ile ilgili ders
alma durumlarini sorgulayan sorulara yer verilirken, tiglincii kisimda ise genel as1 bilgisi ve
erigkin asilar1 bilgisi ile ilgili seviyelerinin 6l¢tilmesi amaglanmigtir. Anketimiz toplamda
23 sorudan olugmaktadir. Ayrica anketi cevaplayan katilimcilara anketi cevapladiktan

sonra eriskin asilama ile ilgili bilgilendirme brostirii verilmistir.

Calismaya baslamadan dnce Kocaeli Universitesi Etik Kurul Baskanligi’na basvurulup

gerekli etik kurul onay1 2018/5.21 sayil1 karartyla alinmustir.
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4. BULGULAR

Calismaya, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi dénem 3 (216 kisi / %37,2), dénem 4
(128 kisi / %22,1), donem 5 (112 kisi / %19,3) ve donem 6 (124 kisi / %21,4)
ogrencilerinden olmak Uzere 580 kisi katildi. Katilimcilarin 304’4 (%52,4) kadin, 276’s1
(%47,6) erkek idi. (Cizelge 4.1). Katilimcilarin yas ortalamasi 22,5 + 1,6 idi (Cizelge 4.2.).

Cizelge 4.1. Donemlere gore cinsiyet dagilim.

Erkek (n/%) Kadin (n/%) Toplam (n/%)
Dbénem 3 (n) 103/ 47,7 113/52,3 216/37,2
Doénem 4 (n) 55/43 73157 128 /22,1
Do6nem 5 (n) 55/49,1 57/50,9 112/19,3
D6nem 6 (n) 63 /50,8 61/49,2 124 /21,4
Toplam (n/%) 276/ 47,6 304 /52,4 580/ 100
Cizelge 4.2. Yas ortalamasi.
Minimum Maksimum Ortalama Std.
deviasyon
Yas 20 30 22,5 1,6

Eriskinde as1 ile Onlenebilir hastaliklara karsi Ogrencilerin bagisiklama durumu
soruldugunda hepatit B asis1 olan 334 kisi ile en yiiksek bagisiklanma oranina (%59), HPV
asist olan 18 kisi ile en diigiik bagisiklanma oranina (%3,2) sahip idi (Cizelge 4.3.).

Cizelge 4.3. Eriskinde as1 ile 6nlenebilir hastaliklara karsi1 6grencilerin bagisiklama

durumu.
Ast adlart Var (n/%) Yok (n/%) Bilmiyorum Toplam
(n/%) (n/%)

DBT 263 /47,1 46 /8,3 2461/44,3 555 /100
Influenza 78/13,4 291/519 192/34,2 561 /100
Pnémokok 73/135 180/33,3 288/53,2 541 /100
Hepatit A 176/31,6 153/27,5 228 /40,9 557 /100
Hepatit B 334/59 53/9,4 179/31,6 566 / 100
Varicella 229 /40,7 97/17,3 236 /42 562 / 100
Zona 37/6,8 185/33,9 323/59,3 545 /100
KKK 309 /54,5 48 /8,5 210/37 567 /100
Meningokok 35/6,5 190/35,5 310/57,9 535/100
HPV 18/3,2 284 /51,2 253/45,6 553 /100
Hib 71/129 164 /29,9 314 /57,2 549 /100
Kuduz 95/17,2 234 /42,3 224 /40,5 553 /100

DBT: Difteri- Bogmaca- Tetanoz; KKK: Kizamik- Kizamik¢ik- Kabakulak;
HPV: Human papilloma virls; Hib: Haemophilus influenza b
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Eriskin asilarini tip fakiiltesi dersleri arasinda alma durumu soruldugunda HPV asisi ile
iligkili ders alan 162 kisi (% 51,8) ile en ¢ok, zona asisi ile iliskili ders alan 134 kisi (%
42,9) ile en az alinan ders idi (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.4. Eriskin asilarim tip fakiiltesi dersleri arasinda alma durumu.

As1 adlan Evet (n/%) Hayir (n/%) | Bilmiyorum Toplam
(n/%) (n/%)

DBT 158/48,3 86 /26,3 83/25/4 327/100
Influenza 159 /50,5 871276 69/21,9 315/100
Pnomokok 156 / 50 81/26 75124 312/100
Hepatit A 169 /53,1 781245 71/22,3 318/100
Hepatit B 176 /53,7 80/244 72122 328/100
Varicella 150/ 47,3 88/27,8 7917249 317/100
Zona 1347429 92/295 86/27,6 312/100
KKK 152 /48,4 85/27,1 771245 314/100
Meningokok 154/ 49,2 81/259 781249 313/100
HPV 162 /51,8 81/259 70/224 310/100
Hib 150/ 48,4 80/25,8 80/25,8 313/100
Kuduz 165/ 42,7 80/ 25,6 68 /21,7 313/100

DBT: Difteri- Bogmaca- Tetanoz; KKK: Kizamik- Kizamikg¢ik- Kabakulak;
HPV: Human papilloma virus; Hib: Haemophilus influenza b

Genel as1 bilgisine dair olusturulan dogru/yanlis boliimiiniin ilk kisminin sorusunda “’
Eriskin bagisiklama gerekliliginin nedenleri ile ilgili DOGRU/ YANLIS olarak seciminizi
yapiniz.”” maksimum 8 puan alabiliyorlardi. En fazla 8 puan alan olup kisi sayisi
299(%51,6) olup ortalama 6,87 + 1,76 idi (Cizelge 4.5, Cizelge 4.23)

Cizelge 4.5. Genel as1 bilgisi birinci kisim sorular1 dogru/yanhs dagilimu.

Eriskin bagisiklama gerekliliginin nedenleri ile ilgili DOGRU/ YANLIS olarak seciminizi

yapiniz.

Soru Dogru Yanlis | Toplam

(n/%) (n/%) (n/%)

Dogumda beklenen yagam siirelerinin artmis olmasi *413/71,2 | 167 /28,8 | 580/ 100

Yaglanmaya bagl bagisiklik sisteminin zayiflamasi *485/83,6 | 95/16,4 | 580/100

Kronik hastaliklara bagli bagisiklik sisteminin *486/83,8| 94/16,2 | 580/ 100
zayiflamasi

Cocukluk  doneminde yapilan bazi asilarm | *508/87,6 | 72/12,4 | 580/ 100
koruyuculuklarinin dmiir boyu siirmemesi

Cocukluk doneminde asilanamayan kigilerin as1 ile | *490/84,5| 90/15,5 | 580/ 100
Onlenebilen hastaliklara karsi duyarli olmasi

Calisma ve sosyal yasam ortamlarinda as1 ile | *530/914 50/8,6 | 580/100
Onlenebilir hastaliklarla kargilagilmasi

Gog nedeni ile bulagici hastaliklarin bir bolgeden | *535/92,2 45/7,8 | 580/100
bagka bir bolgeye tasinmasi

Gog edilen yerde hem o bolgede yasayan hem de | *539/92,9 41/7,1| 580/100
g0¢ eden insanlar i¢in bulasici hastaliklarin artmasi

*]1gili soru i¢in dogru yanittir.
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Genel as1 bilgisine dair olusturulan dogru/yanlig boliimiiniin ikinci kisminin sorusunda
“Asilar ve uygulamalar1 ile ilgili DOGRU/YANLIS olarak seciminizi yapmmz.”’

maksimum 16 puan alabiliyorlardi. En fazla 12 puan alan kisi sayist 1(%0,2) olup ortalama

5,32 + 3,79 idi (Cizelge 4.6, Cizelge 4.23).

Cizelge 4.6. Genel as1 bilgisi ikinci kisim sorular1 dogru/yanhs dagilim.

Asilar ve uygulamalar ile ilgili DOGRU/ YANLIS olarak se¢iminizi yapiniz.

Soru Dogru Yanlis Toplam
(n/%) (n/%) (n/%)

Inaktive asilar antikorlardan etkilenmez. *401/69,1 179/30,9 | 580/ 100

Canli asilar antikorlardan etkilenmez. 266 /45,9 *314 /54,1 | 580/ 100

Inaktive asilar immunglobulinden 6nce, sonra ya *322 /55,5 258 /445 | 580 /100
da es zamanl uygulanabilir.

Canli agilar immunglobulinden 6nce, sonra ya da 379/65,3 *201 /34,7 | 580 /100
es zamanli uygulanabilir.

Once canl1 as1 uygulanmissa, immiinglobulin i¢in *365/62,9 215/37,1 | 580/100
en az 2 hafta beklenilmeli.

Once immiinglobulin uygulanmigsa *372 /64,1 208/35,9 | 580/100
immiinglobulindeki antikor diizeyine bagli olarak;
canli as1 yapilmadan 6nce antikorlarin yikilmasini
beklenilmeli.

Kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak, sugicegi asilari *391/67,4 189/32,6 | 580 /100
kan urtinlerinden etkilenir.

Oral tifo ve sar1 humma kan rinlerinden 525/90,5 *55/9,5 | 580 /100
etkilenir.

Kan {iriiniinden etkilenen asilar, kan tiriiniinden *343 /59,1 237/40,9 | 580 /100
14 giin oOnce uygulanmali veya antikor yikimi
sonrasina ertelenmeli.

Kan iiriiniinden etkilenen asilar, 6nerilen siireye *284 /49 296 /51 | 580/100
uyulmadan uygulanildi ise bagisiklik durumunu
serolojik test ile kontrol edilmeli gerekirse asi
tekrarlanmali.

Enjekte edilerek uygulanan canli agilar ayn1 anda | *379/65,3 201 /34,7 | 580/100
uygulanmali.

Enjekte edilerek uygulanan canli agilar ayn1 anda *311/53,6 269/46,4 | 580 /100
uygulanilmadiysa en az 4 hafta beklenilmeli.

Canli oral agilar ayni anda uygulanilmali. 444 176,6 *136 /23,4 | 580 /100

Enjekte edilerek uygulanan canli asi ile oral canli 467 /80,5 *113/19,5 | 580 /100
asilar ayn1 anda uygulanmal.

Iki inaktive as1 kombinasyonu ayni anda 497/ 85,7 *83/14,3 | 580 /100
uygulanmali.

Canli ag1 — inaktive a1 kombinasyonu ayni anda 444 176,6 *136/23,4 | 580/100
uygulanmali.

*{lgili soru icin dogru yanuttir.

Bilgi diizeyine dair olusturulan ilk vaka sorusuna “49 yasinda bir erkegin bahgesindeki
ciceklerden zararli otlar1 temizler iken eli kesilmistir. 2 yil 6nce de igyerinde temizlik
yaparken ayagina ¢ivi batmasi sebebiyle tetanos asist yapildigt biliniyor. Esinin israrina

dayanamayip hastaneye giden adama hastanede asagidaki uygulamalardan hangisinin
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yapilmasi uygundur?” cevap veren 568 oOgrencinin 291’1 (%51,2) dogru yanit olan

“Yalnizca yara bakimi yapilmali” segenegini isaretlemisti (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.7. Tetanoz asisinin birinci vaka sorusu ve yamit dagilimi.

49 yasinda bir erkegin bahgesindeki ¢igeklerden zararli otlari temizler iken eli kesilmistir. 2
y1l once de isyerinde temizlik yaparken ayagina ¢ivi batmasi sebebiyle tetanos asis1 yapildig
biliniyor. [Esinin 1srarina dayanamayip hastaneye giden adama hastanede asagidaki
uygulamalardan hangisinin yapilmasi uygundur?

Secenek n %

1. Yara bakimi yapilmali, Td ve TIG uygulanmali. 96 16,9
2. *Yalnizca yara bakimi yapilmali 291 51,2
3. Yara bakimi, Td uygulanmali ve TIG yapilmamali. 109 19,2
4. Yara bakimi, Td uygulanmamali ve TIG yapilmali. 72 12,7
Toplam 568 100

*Bu soru i¢in dogru yanittir.

Bilgi diizeyine dair olusturulan ikinci vaka sorusu “Hurda geri doniisiim fabrikasinda
isyeri hekimi olan doktor; calisanlar i¢in tetanos uygulama semas: diizenlemektedir. En
uygun yaklagimi ne olmalidir?” cevap veren 520 &grencinin 227’si (%43,7) dogru yanit
olan “Primer asilamayi tamamlamis ¢aliganlara; asilardan en az bir tanesinin Tdap olmak

tizere her 10 yilda bir Td rapeli diizenlemeli” secenegini isaretlemisti (Cizelge 4.8. ).

Cizelge 4.8. Tetanoz asisimn ikinci vaka sorusu ve yanit dagilim.

Hurda geri doniisiim fabrikasinda isyeri hekimi olan doktor; ¢alisanlar i¢in tetanos uygulama

semasi diizenlemektedir. En uygun yaklasimi ne olmalidir?

Secenek n %

1. *Primer agilamay1 tamamlamis g¢aliganlara; asilardan en 227 43,7
az bir tanesinin Tdap olmak iizere her 10 yilda bir Td
rapeli dizenlemeli.

2. Primer asilamay1 tamamlamamis ¢alisanlara; asilardan en 111 21,3
az bir tanesinin Tdap olmak iizere her 10 yilda bir Td
rapeli dizenlemeli.

3. Onceki agilama durumu bilinmeyen tiim ¢alisanlara her 5 120 23,1
yilda bir Td uygulamasi diizenlenmeli.

4. Onceki asilama durumu bilinmeyen tiim ¢alisanlara her 5 62 11,9
yilda bir Tdap uygulamasi diizenlenmeli.

Toplam 520 100

*Bu soru i¢in dogru yanittir.

Bilgi diizeyine dair olusturulan Uc¢lncl vaka sorusu “45 yasinda 3 ¢ocugu olan kadin
hastanin 4 aydir adet kanamasi olmuyor. Menopoza girdim siiphesi ile kadin dogum
doktoruna gidiyor. Hastanin 15 haftalik gebe oldugu anlasiliyor. Hastadan alinan bilgiye
gore kayitlardan dogurganlik ¢cagir Td takvimini tamamladigi dogrulaniyor. Hastaya tetanos
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asis1 ile ilgili asagidakilerden hangisini Onerirsiniz?” cevap veren 525 6grencinin 184’

(%35) dogru yanit olan “Asilama 6nermem.” segenegini isaretlemisti (Cizelge 4.9.).

Cizelge 4.9. Gebelikte tetanoz asisimin vaka sorusu ve yanit dagilimi.

45 yasinda 3 g¢ocugu olan kadin hastanin 4 aydir adet kanamasi olmuyor. Menopoza girdim
siiphesi ile kadin dogum doktoruna gidiyor. Hastanin 15 haftalik gebe oldugu anlasiliyor.
Hastadan alinan bilgiye gore kayitlardan  dogurganlik ¢agi Td takvimini tamamladig:
dogrulaniyor. Hastaya tetanos asisi ile ilgili agsagidakilerden hangisini 6nerirsiniz?

Secenek n %

1. 16.- 26. Haftalar arasinda bir doz Td 6neririm 126 24
2. 27.- 36. Haftalar arasinda bir doz Td 6neririm 126 24
3. 27.-36. Haftalar arasinda bir doz Tdap Oneririm 89 17
4. *Agilama 6nermem. 184 35
Toplam 525 100

*Bu soru i¢in dogru yanttir.

Bilgi diizeyine dair olusturulan dordinci vaka sorusu “Huzurevinde yasayan 70
yasinda erkek hasta, ekim ayinda 10 yasina basan torununun hafta sonu dogum giiniinii
kutlamak i¢in cuma giinli sehir disina ¢ikiyor. Huzurevine dondiikten sonraki sali giinii
hastada hapsirma ve burun akintis1 sikayetleri basliyor. Hipertansiyonu disinda ek hastaligi
olmayan hastaya, huzurevi arkadaslarina ve huzurevinde bakim veren ¢alisanlara influenza
(grip) asilamasi acisindan asagidakilerden hangisini Onerirsiniz? ~ cevap veren 558
ogrencinin  202°st (%36,2) dogru yamit olan ‘“Hastaya, huzurevi arkadaslarmma ve
huzurevinde bakim veren ¢alisanlara asilama Oneririm.” segenegini isaretlemisti (Cizelge

4.10.).

Cizelge 4.10. Influenza (grip) asisinin vaka sorusu ve yanit dagilimi.

Huzurevinde yasayan 70 yasinda erkek hasta, ekim aymnda 10 yasina basan torununun hafta
sonu dogum giniinii kutlamak i¢in cuma giinii sehir disina ¢ikiyor. Huzurevine dondiikten
sonraki sali giinii hastada hapsirma ve burun akintist sikayetleri basliyor. Hipertansiyonu disinda
ek hastaligi olmayan hastaya, huzurevi arkadaslarina ve huzurevinde bakim veren galiganlara
influenza (grip) asilamasi a¢isindan asagidakilerden hangisini 6nerirsiniz?

Secenek n %

1. Hastaya agilama dnermem, digerlerine oneririm. 265 47,5

2. Hastaya ve huzurevi arkadaglarina agilama Oneririm. 70 12,5

3. *Hastaya, huzurevi arkadaglarina ve huzurevinde bakim veren 202 36,2
caliganlara asilama Oneririm.

4. Hastaya ve huzurevinde bakim veren c¢alisanlara agilama 21 3,8
oneririm.

Toplam 558 100

*Bu soru i¢in dogru yanittir.
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Bilgi diizeyine dair olusturulan besinci vaka sorusu “65 yasinda erkek Bodrum aile
sagligi merkezine basvuruyor. Basvuruda 1 ay once emekli oldugunu, hipertansiyon
disinda ek hastalig olmadig, Istanbul’daki doktorlarinin kendisine 1 ay énce 1 doz zatiirre
asis1 yaptigini ve 1 doz daha yapilmasini séyledigini belirtiyor. Bu hastaya asagidakilerden
hangisini Onerirsiniz?” cevap veren 463 6grencinin 97°si (%21) dogru yanit olan “Eger

2

yapilan as1 konjuge asi ise polisakkarit asi icin 1 yil sonra as1 yapilmali.” secenegini

isaretlemisti (Cizelge 4.11.).

Cizelge 4.11. Pndmokok asisimin birinci vaka sorusu ve yamit dagilimu.

65 yasinda erkek Bodrum aile sagligi merkezine bagvuruyor. Bagvuruda 1 ay dnce emekli
oldugunu, hipertansiyon disinda ek hastaligi olmadig, Istanbul’daki doktorlarinin kendisine 1 ay
once 1 doz zatiirre asist yaptigint ve 1 doz daha yapilmasini sdyledigini belirtiyor. Bu hastaya
asagidakilerden hangisini Onerirsiniz?

Secenek n %

1. Eger yapilan as1 polisakkarit as1 ise konjuge as1 i¢in 8. 109 23,5
haftadan sonra as1 yapilmali.

2. Eger yapilan as1 polisakkarit as1 ise konjuge asi i¢in 6 ay 129 27,9
sonra ag1 yapilmali

3. Eger yapilan as1 konjuge as1 ise polisakkarit as1 i¢in 8. 128 27,6
haftadan sonra as1 yapilmali.

4. *Eger yapilan as1 konjuge as1 ise polisakkarit as1 i¢in 1 97 21
yil sonra ag1 yapilmali.

Toplam 463 100

*Bu soru i¢in dogru yanuttir.

Bilgi diizeyine dair olusturulan altinci vaka sorusu “60 yasinda kadin Bodrum aile
saglig1 merkezine basvuruyor. Basvuruda 1 ay once emekli oldugunu, koah ve dm disinda
ek hastalifi olmadig, Istanbul’daki doktorlarinin kendisine 1 ay dnce 1 doz zatiirre agist
yaptigin1 ve 1 doz daha yapilmasini sdyledigini belirtiyor. Bu hastaya asagidakilerden
hangisini 6nerirsiniz?” cevap veren 450 6grencinin 146°s1 (%32,4) dogru yanit olan “Eger
yapilan as1 konjuge as1 ise polisakkarit as1 i¢in 8. haftadan sonra as1 yapilmali.” se¢enegini

isaretlemisti (Cizelge 4.12.).
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Cizelge 4.12. Pnomokok asisinin ikinci vaka sorusu ve yanit dagilim.

60 yasinda kadin Bodrum aile sagligi merkezine bagvuruyor. Bagvuruda 1 ay dnce emekli
oldugunu, koah ve dm disinda ek hastaligi olmadigi, istanbul’daki doktorlarinin kendisine 1 ay
once 1 doz zatiirre asis1 yaptigin1 ve 1 doz daha yapilmasimi sdyledigini belirtiyor. Bu hastaya
asagidakilerden hangisini dnerirsiniz?

Secenek n %

1. Eger yapilan as1 polisakkarit as1 ise konjuge asi i¢in 8. 122 27,1

haftadan sonra, as1 yapilmali.

2. Eger yapilan as1 polisakkarit as1 ise konjuge asi1 i¢in 6 ay 99 22

sonra as1 yapilmali.

3. *Eger yapilan as1 konjuge as1 ise polisakkarit as1 i¢in 8. 146 32,4

haftadan sonra as1 yapilmali.

4. Eger yapilan as1 konjuge as1 ise polisakkarit as1 i¢in 1 y1l 83 18,4

sonra as1 yapilmali

Toplam 450 100

*Bu soru i¢in dogru yanittir.

Bilgi diizeyine dair olusturulan yedinci vaka sorusu “20 yildir sigara igicisi olan 55
yasinda kadin hastaya, 1 hafta dnce gdgiis hastaliklar1 tarafindan polisakkarit pndmokok
asis1 Oneriliyor. Hasta rutin kontrollerinde 6nceki pnomokok asisindan bahsediyor ve
asinin tekrarinin gerekip gerekmedigini soruyor. Hastaya ne dnerirsiniz?” cevap veren 478
ogrencinin 145’1 (%30,3) dogru yanit olan “En az 5 yil sonra polisakkarit pndmokok asis1

yaptirmal1.” segenegini isaretlemisti (Cizelge 4.13.).

Cizelge 4.13. Pnomokok asisinin ii¢iincii vaka sorusu ve yanit dagilima.

20 yildir sigara igicisi olan 55 yasinda kadin hastaya,] hafta once gogiis hastaliklari
tarafindan polisakkarit pndmokok asis1 Oneriliyor. Hasta rutin kontrollerinde 6nceki pndmokok
agisindan bahsediyor ve agmin tekrarinin gerekip gerekmedigini soruyor. Hastaya ne onerirsiniz?

Secenek n %

5. *En az 5 yil sonra polisakkarit pnomokok asisi 145 30,3
yaptirmali.

6. Enaz5 yil sonra konjuge pnémokok asis1 yaptirmali. 144 30,1

7. En az 7 hafta sonra polisakkarit pnomokok asisi 86 18
yaptirmali.

8. En az 7 hafta sonra konjuge pnémokok asis1 yaptirmali. 103 21,5

Toplam 478 100

*Bu soru i¢in dogru yanittir.

Bilgi diizeyine dair olusturulan sekizinci vaka sorusu ‘25 yasinda bir kadin,yemek
firmasinda as¢1 olarak ise baslayacagini belirtiyor. Ise giris saglik raporunu isyerinden
istediklerini soyliiyor. Bagisiklama durumu sorgulandiginda hepatit A asisinin olup
olmadigini hatirlamadigini ifade ediyor. Bu durumda hastaya yaklasiminiz nasil olur?”

cevap Veren 547 6grencinin 386’s1 (%70,6) dogru yanit olan “Hepatit A igin seroloji testi
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yaptiririm; antikor negatifse 2 doz asilama Oneririm” segenegini isaretlemisti (Cizelge 4.14.

)-

Cizelge 4.14. Hepatit A asisinin vaka sorusu ve yanit dagilima.

25 yasinda bir kadin,yemek firmasinda asci olarak ise baslayacagini belirtiyor. Ise giris
saglik raporunu igyerinden istediklerini sdyliiyor. Bagisiklama durumu sorgulandiginda hepatit A
agisinin olup olmadigini hatirlamadigini ifade ediyor. Bu durumda hastaya yaklagiminiz nasil
olur?

Secenek n %

1. *Hepatit A igin seroloji testi yaptiririm; antikor negatifse 386 70,6
2 doz asilama Oneririm.

2. Hepatit A igin seroloji testi yaptirmam; 2 doz asilama 74 13,5
oneririm.

3. Hepatit A icin seroloji testi yaptiririm; antikor pozitifse 2 62 11,3
doz asilama Oneririm.

4. Hepatit A i¢in seroloji testi yaptirmam; 2 doz asilama 25 4,6
Onermem

Toplam 547 100

*Bu soru i¢in dogru yanuttir.

Bilgi diizeyine dair olusturulan dokuzuncu vaka sorusu “55 yasinda erkek hasta
gozlerinde ve ten renginde sararma, halsizlik, ates ve yorgunluk sikayetiyle dahiliye
poliklinigine bagvuruyor. Hikdyesinde 2 ay once mide kanamasi gegirdigini ve bir iinite
kirmiz1 kan verildigini belirtiyor. Vitalleri stabil olan hastanin fizik muayenesinde sarilik
disinda anormal bir bulguya rastlanilmiyor. Hastanin yapilan tetkiklerinde hemogram ve
koagiilasyon testlerinde anormallik saptanilmayip, {ire/kreatinin normal, AST/ALT
degerleri yiliksek, HbsAg ve antiHBc Ig M pozitif, HBV DNA yiikii artmis, HBe pozitif;
HIV negatif, antiHCV negatif, antiHAV Ig G pozitif oldugu ¢ikiyor. Hastada akut hepatit
B enfeksiyonu diisiiniiliip antiviral tedavi baslaniliyor. Hastanin ayni1 zamanda 48 yasinda
esi, 20 ve 22 yaslarinda iki erkek cocuguyla yasadigi 6greniliyor. Hepatit B agisindan
koruyucu hekimlik olarak ailesi i¢in ne Onerirsiniz?” cevap veren 541 6grencinin 294’
(%54,3) dogru yanit olan “Bulas yollarim1 anlatirim, seroloji baktiririm, HBsAg ve
antiHBS negatifse bir doz HBIG ve asilama Oneririm.” se¢enegini isaretlemisti (Cizelge
4.15.).
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Cizelge 4.15. Hepatit B asisinin vaka sorusu ve yamit dagilimi.

55 yasinda erkek hasta gozlerinde ve ten renginde sararma, halsizlik, ates ve yorgunluk
sikayetiyle dahiliye poliklinigine bagvuruyor. Hikéyesinde 2 ay once mide kanamasi gecirdigini
ve bir iinite kirmizi kan verildigini belirtiyor. Vitalleri stabil olan hastanin fizik muayenesinde
sarilik disinda anormal bir bulguya rastlanilmiyor. Hastanin yapilan tetkiklerinde hemogram ve
koagulasyon testlerinde anormallik saptanilmayip, iire/kreatinin normal, AST/ALT degerleri
yiiksek, HbsAg ve antiHBc Ig M pozitif, HBV DNA vyiikii artmig, HBe pozitif; HIV negatif,
antiHCV negatif, antiHAV Ig G pozitif oldugu ¢ikiyor. Hastada akut hepatit B enfeksiyonu
distniiliip antiviral tedavi baglaniliyor. Hastanin ayni zamanda 48 yasinda esi, 20 ve 22
yaslarinda iki erkek ¢ocuguyla yasadigi 6greniliyor. Hepatit B acisindan koruyucu hekimlik
olarak ailesi i¢in ne 6nerirsiniz?

Secenek n %

1. Bulas yollarin1 anlatirim, seroloji baktirmam, agilama 60 111
oneririm.

2. Bulas yollarimi anlatinm, seroloji baktirirnim, HbsAg 144 26,6
negatif ve antiHBS pozitifse bir doz HBIG 6neririm.

3. *Bulas yollarim1 anlatirim, seroloji baktiririrm, HBsAg ve 294 54,3
antiHBS negatifse bir doz HBIG ve asilama oneririm.

4. Bulas yollarimi anlatirim, seroloji baktiririm, HBsAg ve 43 79
antiHBS negatifse agilama 6nermem.

Toplam 541 100

*Bu soru i¢in dogru yanittir.
Bilgi diizeyine dair olusturulan onuncu vaka sorusu “A) Trafik kazasinda dalak riiptiirii

gelisen hastada acil splenektomi planlanmaktadir.

B) Hipersplenizme bagli idiyopatik splenomegali gelisen hastada terapotik olarak

elektif splenektomi planlanmaktadir.
A ve B hastalarina hangi asilar1 ve ne zaman yapilmasini 6nerirsiniz?

I . Pndmokok, meningokok, Hib asilar1 splenektomiden en az 2 hafta dnce olmalidir.

Her 5 yilda reimmiinizasyon 6nerilmelidir.

II. Pndmokok, meningokok, Hib asilar1 splenektomiden sonra en erken 14.giinde veya
14. giiniin sonrasinda olmalidir. Her 5 yilda reimmiinizasyon 6nerilmelidir.” cevap veren
522 ogrencinin 290’1 (%55,6) dogru yanit olan “A Il ; B | ” segenegini isaretlemisti
(Cizelge 4.16.).
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Cizelge 4.16. Splenektomili hastamin vaka sorusu ve yanit dagilim.

A) Trafik kazasinda dalak riiptiirii geligsen hastada acil splenektomi planlanmaktadir.
B) Hipersplenizme bagli idiyopatik splenomegali gelisen hastada terapotik olarak elektif
splenektomi planlanmaktadir.
A ve B hastalaria hangi asilar1 ve ne zaman yapilmasini 6nerirsiniz?
I. Pnémokok, meningokok, Hib asilar1 splenektomiden en az 2 hafta 6nce olmalidir. Her
5 yilda reimmiinizasyon onerilmelidir.
II. Pnomokok, meningokok, Hib asilar1 splenektomiden sonra en erken 14.giinde veya
14. gunin sonrasinda olmalidir. Her 5 yilda reimmiinizasyon dnerilmelidir.

Secenek n %
1. A;BI 71 13,6
2. Al;BlIl 132 25,3
3. *All;BI 290 55,6
4. All;BII 29 5,6
Toplam 507 100

*Bu soru i¢in dogru yanttir.

Bilgi diizeyine dair olusturulan onbirinci vaka sorusu “Kreste 6gretmenlik yapan 28
yasinda kadin hasta, diin c¢ocuklardan birinin viicudunda kasintili, su toplamis gibi
sivilceler ve kabuk baglamis kiiciik yaralar1 gordiigiinii belirtiyor. Cocugun ailesinden
alinan bilgilere gore tanisinin sugicegi oldugunu soyliiyor. Kendisinin gegmiste sugicegi
gecirmedigini; ailesinde ve kendisinde bilinen kronik bir hastalik bulunmadigini ifade
ediyor. Hastaya temas sonrasi bagisiklama icin Oneriniz ne olur?” cevap veren 507
ogrencinin 102°si (%20,1) dogru yanit olan “VZIG uygulamaya gerek yoktur, ilk 120 saat

icinde sugicegi asis1 uygulanilmasi yeterlidir.” segenegini isaretlemisti (Cizelge 4.17.).

Cizelge 4.17. Sucigegi asisinin vaka sorusu ve dagilimu.

Kreste Ogretmenlik yapan 28 yasinda kadin hasta, diin ¢ocuklardan birinin viicudunda
kasintili, su toplamis gibi sivilceler ve kabuk baglamis kiiciik yaralar1 gordiiglinii belirtiyor.
Cocugun ailesinden alinan bilgilere gore tanisinin sugi¢egi oldugunu soyliiyor. Kendisinin
gecmiste sucicegi gecirmedigini; ailesinde ve kendisinde bilinen kronik bir hastalik
bulunmadigini ifade ediyor. Hastaya temas sonrasi bagisiklama i¢in 6neriniz ne olur?

Secenek n %

1. Ik 96 saat iginde VZIG uygulanilmali, ilk 120 saat iginde 191 37,7
sucicegi agist uygulanilmali.

2. *VZIG uygulamaya gerek yoktur, ilk 120 saat icinde 102 20,1
sucigegi agist uygulanilmasi yeterlidir.

3. Sugicegi asist uygulanilmasina gerek yoktur, ilk 96 saat 112 22,1
icinde VZIG uygulanilmasi yeterlidir.

4. Sugicegi asist ve VZIG uygulanilmamali, ilk 120 saat 51 20,1
temas alanindan uzaklagmak yeterlidir.

Toplam 507 100

*Bu soru i¢in dogru yanuttir.
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Bilgi diizeyine dair olusturulan onikinci vaka sorusu “63 yasinda erkek hasta TV’de
izledigi doktorlar dizisinde yatalak bir adamin sirtindaki zona nedeniyle agr1 ¢ektigini
gordiiglinii ve bundan ¢ok etkilendigini ifade ediyor. Zonadan korunma ile ilgili bilgi
almak i¢in geldigini ifade ediyor. Bu hastaya en dogru yaklagiminiz ne olmalidir?” cevap
veren 529 ogrencinin 102°si (%19,3) dogru yanit olan “Herpes ve sugige@i gecirme
hikdyesi var m1 yok mu diye sorgulamam, herpes zoster asist yoksa asi Oneririm.”

secenegini isaretlemisti (Cizelge 4.18.).

Cizelge 4.18. Zona asisinin vaka sorusu ve yamit dagilimi.

63 yasinda erkek hasta TV’de izledigi doktorlar dizisinde yatalak bir adamin sirtindaki zona
nedeniyle agr1 ¢ektigini gordiigiinii ve bundan ¢ok etkilendigini ifade ediyor. Zonadan korunma
ile ilgili bilgi almak i¢in geldigini ifade ediyor. Bu hastaya en dogru yaklasiminiz ne olmalidir?

Secenek n %

1. Herpes ve sugicegi gecirme hikayesi var m1 yok mu diye 269 51
sorgulayip yoksa herpes zoster agis1 oneririm.

2. Herpes ve sugicegi gecirme hikayesi var m1 yok mu diye 106 20
sorgulayip varsa; herpes zoster asisi onermem.

3. *Herpes ve sugigegi gecirme hikayesi var m1 yok mu diye 102 19,3
sorgulamam, herpes zoster asis1 yoksa as1 Oneririm.

4. Herpes ve sugigegi gegirme hikayesi var mi1 yok mu diye 51 9,6
sorgularim yoksa ; herpes zoster asis1 onermem.

Toplam 529 100

*Bu soru i¢in dogru yanttir.

Bilgi diizeyine dair olusturulan oniglncl vaka sorusu “32 yasinda kadin hasta;
annesinin serviks kanserinin mevcut oldugunu, kendisinde de kanser g¢ikmasindan
korktugunu belirtiyor. Gegen sene ilk defa yaptirdigi pap-smear testinde anormal bir bulgu
saptanilmadigin1 soyliiyor. Hastaya korunma acgisindan en dogru yaklagiminiz ne olur?”
cevap veren 533 ogrencinin 258’1 (%48,4) dogru yanit olan “Risk faktorleri hakkinda
bilgilendirme yaparim; 5 yilda bir pap-smear testi yaptirmasini, 65 yasma kadar pap-
smearle kontrol ettirmesini ve HPV asis1 Oneririm.” secenegini isaretlemisti (Cizelge

4.19.).
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Cizelge 4.19. HPV asisimin vaka sorusu ve yanit dagilim.

32 yasinda kadin hasta; annesinin serviks kanserinin mevcut oldugunu, kendisinde de kanser
¢ikmasindan korktugunu belirtiyor. Gegen sene ilk defa yaptirdigi pap-smear testinde anormal bir
bulgu saptanilmadigini sdyliiyor. Hastaya korunma agisindan en dogru yaklagiminiz ne olur?

Secenek n %

1. Risk faktorleri hakkinda bilgilendirme yaparim, 2 yil 120 22,5
daha pap-smear testi yaptirmasini anormal ¢ikmasi
halinde 65 yasindan sonra pap-smearle kontrol ettirmesini
ve HPV asis1 Oneririm.

2. *Risk faktorleri hakkinda bilgilendirme yaparim; 5 yilda 258 48,4
bir pap-smear testi yaptirmasini, 65 yasina kadar pap-
smearle kontrol ettirmesini ve HPV asis1 6neririm.

3. Risk faktorleri hakkinda bilgilendirme yaparim; 1 yil 76 14,3
daha pap-smear testi yaptirmasini anormal ¢ikmasi
halinde HPV agis1 6nermem.

4. Risk faktorleri hakkinda bilgilendirme yaparim; 2 yil 79 14,8
daha pap-smear testi yaptirmasini normal ¢ikmasi halinde
65 yasindan sonra pap-smearle kontrol ettirmesini ve
HPV agsis1 6neririm.

Toplam 533 100

*Bu soru i¢in dogru yanittir.

Bilgi diizeyine dair olusturulan ondérdinci vaka sorusu “Devlet hastanesinde hemsire
olarak calisan 30 yasinda kadin g¢alisanin, risk durumu olmaksizin asagidaki asilardan
hangilerine kars1 bagisikliginin saglanmis olmasi gerekir?” cevap veren 532 6grencinin
147’si (%27,6) dogru yanit olan “Influenza, hepatit B, kizamik-kabakulak-kizamikgik,
tetanos-difteri-bogmaca, sugigegi, hepatit A” segenegini isaretlemisti (Cizelge 4.20.).

Cizelge 4.20. Saghk ¢alisanlarinin asilar: vaka sorusu ve yanit dagilinm

Devlet hastanesinde hemsire olarak calisan 30 yasinda kadin calisanin, risk durumu
olmaksizin asagidaki asilardan hangilerine kars1 bagisikliginin saglanmig olmasi gerekir?

Secenek n %

1. Pnomokok , hepatit B, kizamik-kabakulak-kizamikgik, 199 37,4
tetanos-difteri-bogmaca, sugicegi, hepatit A

2. Influenza, hepatit B, kizamik-kabakulak-kizamikgik, 102 19,2
tetanos-difteri-bogmaca, polio , hepatit A

3. Pnomokok , hepatit B, kizamik-kabakulak-kizamikgik, 84 15,8
meningokok , sucicegi, hepatit A

4. *Influenza, hepatit B, kizamik-kabakulak-kizamikgik, 147 27,6
tetanos-difteri-bogmaca, sugigegi, hepatit A

Toplam 532 100

*Bu soru i¢in dogru yanittir.

Bilgi diizeyine dair olusturulan onbesinci vaka sorusu “22 yasinda erkek hasta, hafta

sonu tatili i¢in arkadasimin ciftligine gidiyor. Ciftlikteki bek¢i kopegiyle oynarken
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isiriliyor. En yakin hastanede hastaya yara bakimi yapiliyor. Hastaya kuduz asist agisindan
yaklagiminiz ne olmamalidir?” cevap veren 541 &grencinin 312°si (%57,7) dogru yanit
olan “Temas eden hayvanin son 1 yilda kuduz asis1 yapilmamis ya da bilinmiyorsa ;
hayvan gozlenemiyorsa, asilamaya 10 giin sonra baslanir” se¢enegini isaretlemisti (Cizelge

4.21).

Cizelge 4.21. Kuduz asisinin vaka sorusu ve yanit dagilimi.

22 yasinda erkek hasta, hafta sonu tatili i¢in arkadasinin ¢iftligine gidiyor. Ciftlikteki bekei
kdpegiyle oynarken 1siriliyor. En yakin hastanede hastaya yara bakimi yapiliyor. Hastaya kuduz
agis1 agisindan yaklasiminiz ne olmamalidir?

Secenek n %

1. Temas eden hayvanin son 1 yilda kuduz asis1 yapilmamis 88 16,3
ya da bilinmiyor ise ve hayvan 10 gin iginde olduyse;
agilamaya hemen baglanilmalidir.

2. Temas eden hayvanin son 1 yilda kuduz asis1 yapilmamis 90 16,6
ya da bilinmiyorsa, hayvan saglikli ve gbzlenebiliyorsa;
hayvanin 10 giin gbzlemi yapilir.

3. *Temas eden hayvanin son 1 yilda kuduz asisi 312 57,7
yapilmamis ya da bilinmiyorsa ; hayvan gozlenemiyorsa,
agilamaya 10 giin sonra baslanir.

4. Temas eden hayvanin son 1 yilda kuduz asis1 yapilmissa, 51 9,4
hayvanin 10 giin gozlemi yapilir.
Toplam 541 100

*Bu soru i¢in dogru yanittir.

Bilgi diizeyine dair olusturulan onaltinc vaka sorusu “Savas nedeniyle komsu tilkesine
gb¢ eden 30 yasinda bir 6gretmen; halk egitim merkezinde Arapga dersleri vermektedir.
Ders anlatirken atesi yiikseliyor ; hastaneye gdtiiriiliiyor. Hastanede atesi: 40 °C ol¢iiliiyor
ve hastanin muayenesinde kulak arkasinda yiize dogru yayilan ve sagh deride olmayan
makiil seklinde dokiintiileri oldugu fark ediliyor. Hastanin takiplerinde ddokiintiiniin
govdeye dogru yayildig1 ve bogazda koplik lekeleri de goriiliiyor. Hastaya kizamik tanisi
konuluyor. Hastanin smnifinda 1 tane gebenin de oldugu 6greniliyor. Hastaya, siifindaki
ogrencilere ve gebeye yaklagiminiz ne olur?” cevap veren 514 dgrencinin 291’1 (%56,6)
dogru yanit olan “Hasta ve sinifindaki 6grencilerden kizamik asis1 olmayanlara ilk 72 saat
icinde KKK asis1 uygularim, gebeye Ig uygularim.” segenegini isaretlemisti (Cizelge
4.22)).
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Cizelge 4.22. KKK asisinin vaka sorusu ve yanit dagilimi.

Savag nedeniyle komsu iilkesine go¢ eden 30 yasinda bir 6gretmen; halk egitim merkezinde
Arapga dersleri vermektedir. Ders anlatirken atesi yiikseliyor ; hastaneye gotiriliyor. Hastanede
atesi: 40 °C Olgiiliiyor ve hastanin muayenesinde kulak arkasinda yiize dogru yayilan ve sagh
deride olmayan makiil seklinde dokiintilleri oldugu fark ediliyor. Hastanin takiplerinde
dokiintiiniin gévdeye dogru yayildig1 ve bogazda koplik lekeleri de goriiliiyor. Hastaya kizamik
tanist konuluyor. Hastanin sinifinda 1 tane gebenin de oldugu 6greniliyor. Hastaya, sinifindaki
Ogrencilere ve gebeye yaklagiminiz ne olur?

Secenek n %

1. Hasta , smifindaki G&grencilerden kizamik agisi 117 22,8

olmayanlara ve gebeye ilk 72 saat icinde KKK asisi
uygularim.

2. *Hasta ve smifindaki oOgrencilerden kizamik asisi 291 56,6

olmayanlara ilk 72 saat i¢cinde KKK asis1 uygularim,
gebeye Ig uygularim.

3. Hastaya, smifindaki 6grencilere ve gebeye ilk 72 saat 69 13,4

icinde Ig uygularim.

4. Hastaya ve sinifindaki 6grencilere ilk 72 saat icinde Ig 37 7,2

uygularim, gebeye KKK asis1 uygularim.

Toplam 514 100

*Bu soru i¢in dogru yanittir.

Vaka sorusu boliimiinde maksimum 16 puan alabiliyorlardi. En fazla dogru yanit veren
12 soruya cevap vermis olup ortalamasi 5,98 + 2,74 olarak hesaplandi. Toplam bilgi puani
olarak maksimum 40 puan alabiliyorlardi. En fazla dogru yanit veren 34 soruya cevap

vermis olup ortalamasi 18,18 £ 6,0 olarak hesaplandi (Cizelge 4.23.).

Cizelge 4.23. Bilgi puani

Maksimum | En fazla dogru sayis1 | Ortalama | SD
Genel ag1 bilgi puan (1. Kisim) 8 8 6,87 1,76
Genel ag1 bilgi puan (2. Kisim) 16 15 5,32 3,79
Vaka bilgi puani 16 13 5,98 2,74
Toplam bilgi puanm 40 34 18,18 6,0

Ortalama bilgi puani cinsiyetler arasinda fark gostermedi (p=0,079) (Cizelge 4.24.).

Cizelge 4.24. Cinsiyete gore toplam bilgi puamimin karsilastirilmasi.

Ortalama puan Standart sapma
Erkek 17,79 6,14
(n=276)
Kadin 18,55 5,87
(n=304)

Donem 3 6grencilerinin ortalama bilgi puani diger tiim donemlerden anlamli olarak
diistiktii (p hepsi i¢in p<0,0001). Dénem 4 ve 5 ortalama bilgi puanlari yan1 sira donem 5
72



ve 6 ortalama bilgi puanlar1 arasinda fark bulunmad (sirasiyla p=0,18 ve p=0,08). Dénem
6 ortalama bilgi puan1 donem 4’ten yiiksek bulundu (p<0,001) (Cizelge 4.25.).

Cizelge 4.25. Donemlere gore bilgi puaninin karsilastirilmasi.

Ortalama puan Standart sapma
Donem 3 (n=216) 15,18 5,36
Donem 4 (n=128) 18,34 5,21
Donem 5 (n=112) 19,76 6,06
Donem 6 (n=124) 21,84 5,20
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9. TARTISMA

Gilinimiizde saglhik c¢alisanlar;, mesleki olarak bircok risk ve tehlike ile
karsilagsmaktadir. Bunlar iginde enfeksiyonlar ve kesici delici alet yaralanmalar1 en
Oonemlileridir. Saglik calisanlarinin is ortaminda kazanacaklar1 enfeksiyonlar diger hastalar,
diger saglik calisanlari, aile bireyleri ve toplum igin risk olugturmaktadir. Bunun yaninda
saglik calisanlart toplumdan kazandiklar1 enfeksiyonlar1 hastalara ve diger saglik
calisanlarina da tasiyabilmektedirler. Mesleki riskin degerlendirilmesinde, saglik
calisaninin hasta ve hasta materyali ile temas olasili§i, temas ettigi hastanin
(immunsuprese, yenidogan, gebe, yogun bakim hastasi vb.) 6zelligi ve saglik personelinin
enfeksiyonlara karst bagisikligi, duyarliligi ve tasiyict olup olmamasi ¢ok Onemlidir.
Dolayist ile as1 ile onlenebilir hastaliklarda saglik calisanlarinin bagisikliginin saglanmasi
ele alinmasi gereken en 6nemli konudur (70).

Saglik calisanlari; hekimler, hemsireler, eczacilar, ebeler, dis hekimleri, laboratuvar
teknisyenleri, idari personel ve aym1 zamanda saglik 6grencileri de dahil olmak iizere
heterojen bir grup profesyoneldir. Saglik 6grencileri, saglik ¢aliganlarinin belirli bir alt
grubudur; bunlarin daha gen¢ olmalart ve hastanelerde yari zamanli ¢alismalari nedeniyle
mesleki enfeksiyon risklerinin varliginin daha az farkindadirlar (71).

Tip oOgrencilerinin asilanmasi, onlart  klinitk uygulamada as1 ile Onlenebilir
enfeksiyonlarin edinilmesi ve iletilmesinden korumak i¢in énemlidir. Klinik kurumlar ve
tiniversiteler genel olarak saglik calisanlarinin taranmasi ve asilanmasi igin politikalara
sahiptir, ancak kurumlarin uygulamalar1 birbirinden farklidir (72). Saghk Ogrencileri
zamanlarinm1 hastane ile {iniversite arasinda paylastiklarindan, ¢ogu zaman saglik calisani
olarak kabul edilmezler ve c¢alisan olmadiklar1 igin hastane idaresi tarafindan iyi
tanimlanamazlar. Ayrica igyeri hekimi, 6grencilerin iiniversiteye bagli olmasindan ve
egitimleri sirasinda cesitli hastanelerde calistiklarindan dolayr onlarn takip edemez.
Bununla birlikte, saglik 6grencileri, hastalarla yakin ve tekrarlayan temas halinde olmalari
nedeniyle saglik calisanlari ile ayni as1 tavsiyelerine uymalidir (71).

Calismalarda, saglik hizmetleri 6grencilerinde as1 kapsaminin ¢ok diisik oldugu
sonucuna varilmis ve ¢ogu zaman 6grencilerin duyarl hastalar i¢in enfeksiyon odagi olma
ihtimalinin farkinda olmadiklar1 bildirilmistir (71). Ogrenciler, hastanelerdeki asi ile
onlenebilir hastaliklarin salginlarina karisabilir ve boylece artan hastalik, 6liim orani ve
olumsuz ekonomik sonuglara katkida bulunabilirler. Bir¢ok iilkede saglik kurumlarinda

calisan 6grencilerin cogunun yeterince asilanmadigina dair kanitlar bulunmaktadir (73).
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Biz bu calismamizda, gelecegin saglik calisanlarindan biri olacak tip 6grencilerinin
oncelikle koruyucu hekim oldugunu hatirlatmayr ve erigkinlerde asi ile Onlenebilir
hastaliklar hakkinda farkindalik yaratmay1 amacladik. Kiiresellesme, iilkemizin jeopolitik
konumu nedeniyle aldig1 gogler, artan yasam siireleri ve ¢ocukluk donemi asilarindan
bazilarinin eriskinlikte koruyuculugunun azalmasi gibi nedenlere bagli bulasict enfeksiyon
riski artmaktadir. Degisen ve gelisen bir nevi siirekli kendini giincelleyen diinyada bulasici
enfeksiyonlardan korunmada artan eriskin niifusunun agilanmasi son derece 6nemlidir.

Meksika, Almanya ve Isvicre’de yapilan ¢alismalarda; tip d8rencileri as1 ile dnlenebilir
hastaliklar agisindan degerlendirilmistir. Meksika’daki ¢aligmada asilama ile ilgili sorulari,
saglik caliganlar i¢in Onerilen asilar1 ve enfeksiyon kontrol uygulamalarini i¢eren bir anket
uygulanilmigtir. Hepatit B as1 kapsayiciligi degerlendirilmis, 6grencilerin mezuniyete
yaklastikga kapsayiciliginin arttign  goriilmiistiir. Tip Ogrencilerinin biiyiik bir kismi
kizamik, tetanoz, difteri ve bogmaca gibi as1 ile Onlenebilir hastaliklar i¢in yeniden
astlanmadigi tespit edilmistir (71). Almanya’daki ¢alismada ise tip 6grencilerinin agilanma
tibbi oykiisii ile serolojik bulgular karsilastirilip degerlendirilmistir. Kizamik, kizamikgik,
kabakulak ve varisella i¢in hastalik gecirme, asilanma sorgulanmis ve serolojik testler ile
korelasyonuna bakilmistir. %82,1 oraninda korelasyon saglanmasina karsilik tibbi 6ykide
asilandigimi ya da hastalik gecirdigini belirten bazi kisilerde serolojik testler ile antikorlari
kontrol edildiginde yetersizlik ya da antikor negatifligi goriilmiistiir. Ayrica ne belirtilen
hastaliklar1 gecirdigini ne de ona karsi bir asi oldugunu bildiren bazi 6grencilerin ise
serolojide yeterli bagisiklik gosterdigi goriilmiistiir, bu 6grencilerin belirtilen hastaliklar
subklinik olarak gegirdikleri diislintilebilir. Tiim bu bulgulardan yola c¢ikarak; ‘’Test
duyarlilig1 veya gecmise dayali bilginin gilivenilirligi gibi farkli parametrelerin korelasyonu
etkileyebilecegi gercegi kesinlikle dikkate alinmalidir. Viral immiin sistem hastaliklarinin
mesleki risk altindaki saglik c¢alisanlar1 arasinda asilama ihtiyaci, tarihsel ve serolojik
taramay1 birlestirerek azaltilabilir.”> seklinde yorumlanmustir (74). Isvigre Basel
Universitesi’nde yapilan bir ¢alismada yabanci iiniversitelerden gelen dgrenciler ile Basel
Universitesi’ndeki tip ogrencilerinin  asilanma durumlar  karsilastirilmis, yabanci
tiniversitelerden gelen O6grenciler daha yiiksek oranda tam bagisiklama statiisiine sahip
olma egiliminde oldugu tespit edilmistir. Bu durumu sadece yerel olarak uygulanan
asillama programlar1 degil, ayn1 zamanda yabanci iilkelerde farkli genel bagisiklama
onerileriyle agiklamiglardir. ©°Ornegin, Almanya'da 2003'ten beri 6 aydan kiclk ¢ocuklara
bakim veren saglik personeline pertussis asist (ve 2009'dan beri tiim saglik personeli igin)

onerilmektedir ancak Isvigre'de 2011 yilmindan itibaren saglik personeli icin bogmaca
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asilamas1 Onerilmistir. Bu duruma gore, Alman o6grencilerle Isvigreli &grencileri
karsilastirirsak Isvigreli 6grencileri bogmacaya kars1 onemli dlciide daha diisiik bagisiklik
oranlarinin olmasinmi agiklayabilir’” seklinde yorumlamislardir. Ayrica Universitedeki tip
Ogrencileri i¢in standartlastirilmis bir asilama programinin olmamasina vurgu yapilmistir
(73). Yurtdisindaki g¢alismalarla bizim calismamizi karsilagtirdigimizda yas ortalamasi
benzerdi. Yurtdisindaki ¢alismalarda KKK, hepatit B asilanma oranlar1 bizim ¢aligmamiza
gore daha diisiik olup sugigegi, influenza ve tetanoz daha yiiksektir.

Yurticinde tip fakiiltesi dgrencileriyle yapilan ¢alismalardan; Indnii Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde yapilan calismada tip fakiiltesi Ogrencilerinin hepatit B, hepatit A,
kizamikg¢ik ve kabakulak hastaliklarint gegirme durumlart ve ast durumlari sorgulanmig
olup dgrencilerden alinan 6rneklerde anti-HBs, hepatit A, kizamik¢ik ve kabakulak antikor
(IgG) duzeyleri bakilmistir. Calismaya katilan kisilerin 234’4 (%50,9) erkek, 226’s1
(%49,1) kiz olup yas ortalamasi 21,29 (18-25) olarak saptanmistir. Olgular tip fakiiltesinde
egitim goren hazirlik, 1., 2., 3., 4., 5. ve 6. smif 0grencilerinden olugsmustur. Calisma
grubunun anket verilerine gore as1 olmus veya hastalik gecirmis katilimeilarin bakilan
antikor diizeyine gore bagisiklanma durumu hepatit A’da toplam 76 olgu as1 oldugunu
veya hastalig1 gegirdigini belirtmis, olgulardan 65 (%85,5) kiside seropozitiflik saptanmis;
hepatit B’de toplam 294 olgu as1 oldugunu veya hastalifi gecirdigini belirtmis, bu
olgulardan 269 (%91,5) kiside seropozitiflik saptanmistir. Kizamikgikta toplam 131 olgu
ast oldugunu veya hastaligi gecirdigini belirtmis; bu olgulardan 130 (%99,2) kiside
seropozitiflik tespit edilmistir. Kabakulakta toplam 171 olgu as1 oldugunu veya hastalig
gecirdigini belirtmis; bu olgulardan 166 (%97) kiside seropozitiflik saptanmistir. Buna
gore tibbi Oykii ile seroloji karsilastirildiginda yiiksek korelasyon gosterdigi goriilmiistiir
(75). Bizim ¢alismamiz ile karsilagtirirsak; yas ortalamasi, cinsiyet oranlari1 ve hepatit B
asilanma Oykiisii oranlar1 benzerdi, fakat hepatit A acisindan ¢aligmamizda daha yiiksek
oranda agilanma Oykii bilgisi mevcuttu. Ayrica biz ¢aligmamizda kizamikgik ve kabakulak
asilarin1 ayr1 ayri1 degerlendirmeyip tek bir as1 olarak sordugumuzdan KKK asis1 oranlarini
net olarak karsilastiramadik. Istanbul’da yapilan calismada ise bir tip fakiiltesinde kadmn
hastaliklar1 ve dogum stajin1 yapmig 6grencilerin HPV agis1 hakkinda bilgi diizeyleri ve
tutumlar1 degerlendirilmis, 6grencilerin HPV enfeksiyonu ve asisi ile ilgili bilgi diizeyleri
yeterli oldugunu diisiindiikleri fakat anketteki sorulara verilen cevaplarla yetersiz oldugu
gorilmistir (76). Calismamizdaki 6grencilerin bilgi diizeylerini 6l¢gmek igin sordugumuz
HPV ile iliskili vakayla karsilastirdigimizda; biz sorumuzda sadece kadin cinsiyet

Uzerinden HPV asisim1 sorguladik erkek cinsiyetin de asilanmasi gerektigine dikkat
76



cekmedik. HPV agis1 toplumda daha ¢ok kadin cinsiyete yonelik oldugu diisiiniilse de her
iki cinsiyet icin de endikasyonu vardir. Onkogenik HPV'ler ozellikle HPV 16, diger
anogenital kanserler, aniis, vajina, vulva ve penis ve bas ve boyun kanserleri ile iligkilidir
ve mevcut tahminler, tim kanserlerin% 5,2'sinin HPV ile iliskili olmasidir. Endiistrilesmis
tilkelerde serviks kanseri ikincil miidahale ile kontrol edilir. Diger HPV ile iliskili
malignitelerin insidansi da artmaktadir ve erkeklerde HPV ile iliskili hastaligin yiikii; artik
ekonomik olarak gelismis tilkelerdeki kadinlardakine benzerdir (77). Bu yilzden erkek
cinsiyetin asilanmast da ©6nemlidir. Kahramanmaras’taki ¢alismada ise tip, ebelik ve
hemsire Ogrencilerinin domuz gribi ve grip asist bilgi ve tutumlar1 incelenmis;
asilananlarda influenza as1 bilgi puani ortalamasi agilanmayanlara gore yiliksek bulunmus
ayrica en yliksek asi bilgi puanmi tip Ggrencilerinde goriilmiistiir (%57,1) (78). Bizim
calismamizda influenza ile iliskili vaka sorusunu degerlendirdigimizde riskli gruplarda
asilama Onerisinde bulunma orani daha distiktiir (%36,2).

Yurtiginde Izmir ve Ankara’da, saglik ¢alisanlartyla yapilan ¢alismalara baktigimizda
ise yas ortalamasi bizim ¢alismamiza gore yiiksekti ve cinsiyet dagilimi incelenildiginde
calismaya katilan kadin oram1 bizim c¢alismamizdan daha fazlaydi. Saglik Bilimleri
Universitesi Ankara Diskap1 Yildirrm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilan
calismada saglik calisanlarinin influenza asis1 hakkindaki bilgi ve davraniglarinin
degerlendirilmesi amaglanmis olup influenza asis1 yaptirma orani bizim g¢aligmamizdan
yiiksekti ayrica ¢alismada her y1l diizenli influenza asis1 yaptirma durumlari soruldugunda
bu oran daha da diigmiistiir (79). Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yapilan ¢alismada hepatit A ve hepatit B farkindalik ve bagisiklanma durumlar
incelenmistir. Saglik ¢alisanlarinda hepatit A asis1 yaptirma orani bizim ¢alismamiza gore
diisiik olup hepatit B agis1 yaptirma orani bizim ¢alismamizla benzerdi (80).

Calismamizda, Ogrencilerin eriskin donemi asilar1 sadece tibbi Oykiiye bakilarak
degerlendirilmis olup, bagisiklik durumlar serolojik olarak degerlendirilmemistir. Ayni
zamanda Ogrencilerin asilama durumlarini kontrol edebilecegimiz basili kaynak (as1 karti
gibi) ya da elektronik veri tabani kayitlar1 bulunmamaktaydi. Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi
asilarinin hepsini yaptirtp yaptirmadiklar1 ¢gogunlukla net degildi ayrica cesitli nedenlere
bagli kacirilan as1 dozlarmin tamamlanip tamamlanmadigi belirsizdi. Bu nedenlerle
bildirilen sonuglar tartismali olabilir.

Ulkelerin saglik bakanliklarina bagli olan birimlerce yiiriitiilen as1 uygulamalar1 diger
saglik uygulamalarinda da oldugu gibi dagitik bir ortamda ger¢eklesmektedir. 2012 yilina

kadar “’Genisletilmis Bagisiklik Programi’” kapsaminda hastalarin as1 verileri sadece kagit
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Uzerinde isleniyordu ve elektronik ortama aktarilmiyordu. Hastalara verilen as1 kartinda
ulusal ¢ocukluk ¢agr as1 takvimi yer alip, erigkinlere yonelik bir as1 kart1 giiniimiizde halen
mevcut degildir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde hepatit A, hepatit B ve tetanoz
mevcut olup saglikli erigkinler talep ettiklerinde yapilmaktadir, influenza asisi ise yine
hasta talep ettiginde receteyle hasta tarafindan karsilanip ASM’lerde yapilmaktadir. Diger
agilar ise ilgili boliim uzmanimin regetesiyle yine hasta tarafindan karsilanip birincCi
basamak saglik hizmetlerinde yapilmaktadir. Cocuklara yonelik hazirlanan as1 karti
tizerinde bu asiy1 uygulayan saglik calisani, asinin uygulandigi saglik kurumu, uygulanan
asinin ticari ad1 ve 6bek numarasi gibi bilgilerin yazilabildigi alanlar bulunmamaktadir. Bu
kartlarin  kaybolabilme, zamanla {iizerindeki yazilarin silinebilme olasiligi da
bulunmaktadir. Ayrica devlet tarafindan karsilanmayan fakat kisilerin kendi talepleri
dogrultusunda olduklari serviks kanseri veya rota viriise karst koruma amaci ile yapilmakta
olan agilar da bulunmaktadir. Bu asilarin kayitlar1 bu kartlar tizerine alinamamaktadir. As1
kartinda dikkat edilmesi gereken bagka bir durum ise ii¢ doz olunmasi gereken hepatit B
asis1 gibi farkli dozlarda alinmasi gereken asilardir. Bir kisinin bu as1 i¢in {li¢ farkli tarihte
saglik kurumuna gelmesi gerekmektedir, fakat as1 karti lizerinde hepatit B asis1 icin, gelis
tarihi b6limu igin sadece bir alan ayrilmistir (81). Bu gibi nedenler gerek ¢ocuk gerekse
eriskinlerde giincel verilerin elektronik ortamda kayith olma ve istenildigi anda ulagabilme
ithtiyaglarmi dogurmustur.

Saglik Bakanligi tarafindan ilk siiriimii 2007 yilinda yayimnlanan Ulusal Saglik Veri
Sozligii (USVS), iilkemizdeki saglik kurumlarinda kullanilmakta olan, hastane bilgi
sistemlerinin referans olarak kullanacagi bir sozliikk ¢alismasi olusturulmustur. USVS 1.1
versiyonunda yer alan veriler kamu ve 06zel 2. ve 3. basamak saglik kurumlarinda
toplanirken USVS 2.0; Aile Hekimligini kapsayacak sekilde hazirlanmistir. USVS 2.0
versiyonu 14 Mart 2012 tarihinde yaymnlanmistir. Sozliik, farkli kategorilerde veri
kiimelerinin oldugu hiyerarsik terimler arasi iliskilerden olusmaktadir. Bununla birlikte
USVS, bir veri sozliigii niteligi tasimayan; ancak Saglik Kodlama Referans Sunucusu
(SKRS) biinyesinde yer alacak ve yine iilke capinda referans olarak kullanilacak olan
kodlama ve smiflandirma sistemlerinin tanimlarini1 da barindirmaktadir. Bu amaglarla, tim
saglik kurum ve kuruluslarinda toplanmasi gereken elektronik saglik kayitlarinin igerigi
belirlenmistir ve ayrica birimlerin ihtiyag duydugu verilerde en ist diizeyde fayda
saglayabilecekleri saglam, sistematik bir yap1 kurulmustur. USVS 2.2 su anda kullanilan
gincel surumudir (82). Ayrica Saglik Bakanligi 2015 yilinda vatandaslarin saglik

hizmetini aldig1 saglik kuruluslarindaki, hasta basvurusuyla ilgili konulan teshis, tahlil,
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tibbi goriintii, regete, alerji ve benzeri bilgilerin ulasabildigi ** enabiz.gov.tr’” adli web
sayfasi olusturdu. Bu sayfada ulusal ¢ocukluk c¢agi as1 takvimi yer almis olup, erigkin
donemi as1 takvimi olusturulmamistir. Cocuklar i¢in USVS iizerinden as1 takvimine
girildiginde kisinin tahmini as1 olma tarihleri ilk, son ve uygulama tarihleri seklinde olup
sayfada en alt kisimda farkli renklerde aginin uygulanma durumu gosterilmistir. Ornegin;
ast herhangi bir sebeple ertelendiyse, tahmini as1 olma tarihleri pembeye boyanir ya da
asilar1 belirtilen aralikta yapildiysa yesil renge boyanir. As1 takviminde yer almayan fakat
cocuklarin ailesi tarafindan talep edilen asilar ise diger asilar kismina kaydedilir. Ayrica as1
yan etkileri ve as1 reddi ile ilgili ek sekmeler bulunmamaktadir, ciddi yan etki ve as1 reddi
durumunda tutanak diizenlenip bagl bulundugu aile saglig1 merkezinden sorumlu toplum
saglig1 merkezine iletilir. Erigkinlere yapilan asilar da ise; hepatit B, hepatit A ve tetanoz
devlet tarafindan karsilandigindan talep edildiginde hastaya uygulanip sisteme girilir,
kargilanmayan asilar ise influenza gibi talep edildiginde ya da endikasyonu oldugunda
recete edilip hastaya uygulanir. USS veri sistemine girilir, herhangi bir takvimde yer
almayip kisinin regete sekmesine tiklandiginda goriilebilmektedir. Bunlara ek olarak Saglik
Bakanlig1 tarafindan 2018’de 'asi.saglik.gov.tr' adiyla bir web sayfasi olusturulmustur.
Toplumsal farkindalik amaciyla hazirlanan bu sayfada asmin tamimi, as1 igerikleri,
tarihgesi, tiirleri, asinin yararlari, yan etkileri, as1 takvimi, as1 ile onlenebilir hastaliklar,
seyahat agilar1 ve aginin yolculugu gibi basliklar bulunmaktadir. As1 takvimi sekmesinde
cocugun dogum tarihi girildiginde asilarin tahmini tarihleri hesaplanmaktadir. Ayrica ast
ve antiserum soguk zincir ve stok takip sistemi olusturulmustur. Tim bu caligmalar
sevindirici olup hala yeterli diizeyde degildir.

Calismamizda dogum tarihlerine gore ortalama yasa bakildiginda minimum 20 (1998
dogumlu) maksimum 30 (1988 dogumlu) idi. Ulusal as1 takvimimiz ilk kez 1980de
yayimlanmis olup igerisinde BCG, DBT, OPV, kizamik, cicek, DT ve tetanoz mevcut idi.
1998-2002 giincellemesinde ise BCG, DBT, OPV, kizamik, Td, TT ve hepatit B
bulunuyordu. Bu takvimlere gore degerlendirildiginde, c¢alismamizdaki popiilasyonda
cocukluk cagindaki yapilan asilardan az bir kismimin erigkinlik déneminde koruyucu
olabilecegi Ongorilmiistiir. Ayn1 zamanda, yasla birlikte azalan antikorlar nedeniyle
cocukluk donemi asilarmin erigkinlikteki koruyuculugunun azaldigi bilinmektedir.
Katilimcilara bazi  6zel durumlarda pnomokok, meningokok ve Hib asilarinin
uygulanabilecegi bilindiginden bu asilarin pozitif bulundugu kisiler ilgili hastalik
yoniinden tetkik edilmemistir. Ayrica zona asisit genel olarak 50 yas {istii eriskinlere

onerildiginden ankette %06,8 oranindaki pozitiflik siiphelidir; 6grencilerin zona asisinin
79



VZVasistyla ayni sustan hazirlanildigint diistiniip ya da su c¢icegi hastalagini gegirmis
olmanin koruyucu olduguna inanip as1 énermemis olmalart muhtemeldir. Zona asis1t VZV
asis1 gibi Oka susundan hazirlanip VZV asisindan daha fazla miktarda antijen igerir.

Genel as1 bilgisine dair olusturulan dogru/yanlis boliimiinde birinci kisminda
bagisiklamanin dnemine; ikinci kisimda ise asilarin birbiriyle, immiinglobulinlerle ve kan
tiriinleriyle etkilesimlerine dikkat ¢ekmeye calistik. Birinci kisimdaki segeneklerin hepsi
dogru olup 6grencilerin farkindaligini artirmayr amagladik. Ogrencilerin birinci kisimda
en ¢cok > Dogumda beklenen yasam siirelerinin artmis olmas1 ’ segeneginde ikilemde
kaldiklar1 gorilmiistiir. Calismamizda, genel as1 bilgisi icerisinde bulunan asi igeriginde
bulunan maddeler, asilarin yan etkileri, kontraendikasyonlari, lojistik ve soguk zincir
konularina ait soru bulunmamakta olup bu bagka bir ¢alismanin konusu olabilir.

Calismamizdaki vaka sorulari, 6grencilerin gilindelik hayatta karsilarina ¢ikabilecek
farkli hasta tipleri géz 6niinde bulundurularak hazirlanilmistir. Calismada vaka sorularina
ait bilgi durumlar1 degerlendirildiginde sorulardan en yiiksek dogru cevaplanma oranina ait
vaka sorusu hepatit A (%70,6) ile iliskili olup en diisiik dogru cevaplanma oranina ait vaka
sorusu zona (%19,3) idi. Zona sorusu irdelendiginde, Ogrencilerin hastanin sugicegi
hastaligin1  gecirmis ya da sucicegi asist yaptirmis oldugu varsayilarak vakayi
cevaplandirdig diistiniilmustiir.

Calismamizin amaglarindan biri de asilar ve bagisiklama hususunda tip egitimi
etkinliginin degerlendirilmesiydi. 2017-2018 donemi tip fakiiltesi derslerinde donem 3’te
halk sagligi derslerinde bulasici hastaliklarin durumu ve kontrolii, salgin incelemesi,
asilama hizmetleri ve halk sagligi uygulamasi ile ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 derslerinde
cocuklarda bagisiklama (asilama) konular1 anlatilmaktadir. Dénem 4’te ise yine ¢ocuk
sagligt ve hastaliklar1 derslerinde c¢ocuklarda bagisiklama (asilama) baslikli ders
anlatilmaktadir. Donem 5°te enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji stajinda erigkin
bagisiklama hem so6zel hem uygulamali interaktif egitim olarak anlatilmaktadir.
Calismamizdaki 6grenciler bilgi puanina gore degerlendirildiklerinde dénem 3, 4 ve 5’te
aldiklar1 egitimlerin yetersiz oldugu goriilmiistiir ancak donemler arast degerlendirildiginde
donem 3’ten donem 6’ya dogru gelindikge, bilgi puanlarinin arttigi goriilmiistiir. Bu
durumun dénem arttikca klinikte daha fazla zaman gec¢irmeleri ve tipta uzmanlik sinavi
hazirlanmalariin yogunlagsmasi nedenleriyle agiklanabilir. Gerek genel as1 bilgisi, gerekse
astyla onlenebilir hastaliklar ile ilgili egitim iyilestirme caligmalar1 gerekmektedir. Ayrica
tip fakiiltelerindeki egitimin amaci iilkemizin Oncelikli saglik sorunlarimi bilen; birinci

basamak saglik orgiitlenmesi diizeyinde sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in gerekli
80



bilgi, beceri ve yetkinlik ile donanmis; meslegini etik kurallar1 gozeterek uygulayan;
arastirmact ve sorgulayici olan; yasam boyu O0grenmeyi siirdiirme tutum ve becerisini
kazanmis; ulusal ve uluslararasi diizeylerde kabul edilebilen oOlcitlere uygun hekimler
yetistirmektir (83). Tip fakiiltelerinden her yil ortalama 12000 kisi mezun olmaktadir
bunlarin da yaklasik 4200 kadar1 tipta uzmanlik sinaviyla herhangi bir brangsa uzmanlik
ogrencisi olarak yerlesmektedir. Geriye kalan yaklasik 8000 doktor; ya birinci basamak
hekimi ya da ikinci ve Ucunct basamak acil birimlerinde pratisyen hekim olarak gérev
yapmaktadir. Birinci basamak hizmetleri, toplum saglig ile ilgili 6zel bir sorumluluk
tasiyan, toplumun gereksinimlerine yonelik hizmet sunan, klinik kararlarini hastanin i¢inde
yasadig1 toplum ve g¢evre ile ilgili bilgileri kullanarak veren, hastalik yonelimli degil,
bltincul ve sagliga odakli bir bakis agisina sahip olan bir hekim tipi gerektirir. Bu nedenle
birinci basamak hekimlerinin egitimi, birinci basamaga uygun igerikte planlanmali ve
birinci basamakta gerceklesmelidir. Birinci basamak koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici saglik hizmetlerini bir arada kapsamali, bir yasam boyu siirekli erisilebilmeli, diger
basamaklarla esglidiim icinde calisilmali, ekip hizmeti temeline dayanmali ve mutlaka
toplumca benimsenmelidir (84). Birinci basamakta bagisiklama hizmetleri aile hekimi
tarafindan ytirtitiiliir. Genisletilmis bagisiklama programi kapsaminda ve/veya Bakanlik ve
Kurum tarafindan yiirlitilen kampanyalar dogrultusunda ihtiyag¢ duyulan asilar,
bolgesindeki toplum sagligi merkezi tarafindan aile hekimlerine ulastirilir. Aile hekimleri
aile sagligi merkezinde soguk zincir sartlarinin siirdiiriilmesi i¢in gerekli tedbirleri alir
(85). Tiim bunlardan yola ¢ikarak tip fakiiltesinde okuyan 6grencilerin iyi bir koruyucu
hekim olabilmesi i¢in hem cocuk hem erigskin bagisiklamasini tam anlamiyla bilmesi
gerekmektedir.

Gunumuzde tim dinyada yaklasik 250 milyon uluslararast ve 763 milyon kendi
ilkesinde yer degistiren go¢gmen bulunmaktadir. Tirkiye’ye yapilan dis gogler en ¢ok
Suriye, Afganistan ve Irak’tan olmaktadir. Tiirkiye’deki Suriyeliler gecici koruma statiisii
altinda bulunurlar yani iltica bagvurusu bulunmayan misafir statiisiindeki zorunlu go¢
magdurlaridir. T.C. Igisleri Bakanhigi Gog idaresi Genel Miidiirliigii’ne gére 2017 yilt
Ekim ay1 itibariyle 3,22 milyon Suriyeli, gegici koruma kapsaminda iilkemizde
bulunmaktadir. Bu say1 Tiirkiye niifusunun yaklasik %4’{inii olusturmaktadir. Kayitsiz
olan ve Tirkiye iizerinden baska iilkelere gidenlerle birlikte yaklasik 4,5 milyon Suriyeli
oldugu resmi rakamlarca tahmin edilmektedir (86). Savas ve ¢atisma bolgelerinde asilama
oranlarinin azalmasi, yerinden olmus insanlarin duyarliligi, su saglama ve sanitasyon

kosullarindaki ¢okiintii, kalabalik yasam ve go¢ edilen iilkelerdeki saglik hizmetlerindeki
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yetersizlikler diisiiniildiiglinde, gb¢ eden bireyleri bulagici hastaliklar yoniinden tehlikelerin
bekledigi sdylenebilir. Ozellikle; 2011 yilinda Suriye’de yasanan ¢atismalar sonrasi gog
eden bireyler daha savunmasiz hale gelmistir. Suriye’de savas Oncesi donemde bulasict
hastaliklara yonelik bagisiklama orani %80 esiginin {stiinde iken savas ile birlikte
bagisiklama oran1 %45’e diismiistiir (87). Literatiirde Diinya Saglik Orgiitii (DSO); Urdiin,
Liibnan, Irak ve Tiirkiye’deki kamplarda kalan Suriyelilerde kizamik, verem ve ¢esitli
bulasic1 deri hastaliklarina rastlandigi belirtilmektedir. Tiirkiye’de, 2012 yili verilerine
gore 349 kizamik olgusu goriildiigii ve bu saymin Suriyeli siginmaci sayisinin artmasi ile
giinimiizde 20 katina c¢iktig1 belirtilmektedir. Baz1 hastaliklar ve asilari dahi kaldirilan
cocuk felci gibi hastaliklarin go¢ alan bolgelerde gorildiigii belirtilmektedir. UNICEF’in
verilerine gore Suriye’de 2013 yilinda baglayan ¢ocuk felci salgininin ardindan 1 milyonun
tizerinde Suriyeli ve Tirkiyeli ¢ocuga c¢ocuk felci ve kizamik agis1 yapildig
belirtilmektedir (88). Tiirk Tabipler Birligi, Suriye’den alinan gog ile bulasici hastaliklarin
artis gosterdigini dikkat ¢ekmektedir. 2013 yilindan sonraki girislerde kizamik asisi
olmaya baslayan Suriyeliler’in, Tiirkiye’de kizamik olmalar1 ve hareket halinde
bulunmalar1 nedeniyle hastalifin yayginlasma durumu s6z konusu olmustur. Oysa bu
hastaliklar, as1 ve hijyen kosullarmin saglanmasit dahilinde onlenebilecek olan
hastaliklardir. Kamplarda Suriyeli miiltecilere sunulan saglik hizmetleri daha sistemli ve
diizenli yiritiilmektedir. Ancak miiltecilerin sadece %10’u kampta yasamaktadir. Kamp
disinda yasayan miiltecilerin kayitsiz olmalari, sik adres degistirmeleri ve takiplerinin
sistematik bir sekilde yapilmamasi nedeniyle asilama gibi saglik hizmetleri etkin bir
sekilde siirdiiriilememektedir (87). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, bulasici hastaliklarin
yayillmasinin Onlenmesi ig¢in go¢menlere ilk olarak asilama, ardindan da hedeflenen
hastaliklara yonelik tarama yapilmalidir (86). Son olarak bakanlik tarafindan gecici
koruma altindaki gé¢menlerin yogun bulundugu, 6zellikle 20 il basta olmak iizere iilke
capinda 5 yas alti asisiz ya da eksik asili c¢ocuklara hizlandirilmis as1 kampanyasi
diizenlenilmistir. Ayrica sinir gegisinde asilama olarak; OPA (0-15 yas aras1), KKK (9 ay-
15 yas aras1), DTaB-IPA-Hib (7 yas alt1), Dtab-IPV (7-12 yas aras1), 15 — 49 kadinlara
difteri-tetanoz asis1 uygulanilmaktadir. Tiim bunlara ragmen; su an tip fakiiltesinde okuyan
Ogrencilerin mezun olduklarinda iilkemizde karsilagacaklar1 tabloda asisiz siginmaci
eriskinlerin olmasi olasidir. Bulasici hastaliklarin kontrolii saglanamazsa; yeti kaybi, is
giicli kayb1 ve tedavi giderleri artimi1 gibi nedenlerle karsi karsiya kalacak olmalarindan
dolayr tip fakiiltelerinden mezun olacak Ogrencilerin gog¢menlere yonelik koruyucu

hizmetler (6zellikle asilama) konusunda yeterli bilgi ve donanima sahip olmalidirlar.
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Saglik Bakanligi’nin {ilkemizdeki eriskinlere yonelik asi uygulamalari sunlardir:
Hepatit-B asilamasi, dogurganlik ¢agi kadinlara kizamikg¢ik ve tetanoz asilamasi, eriskin
tetanoz asilamasi, pndmokok ve grip asisi uygulamasi, diizensiz gé¢menlerle temas eden
kolluk kuvvetleri asilamasi, hac ve umre asilamasi, askerlik dénemi asilamasi, saglik
calisan1 agilamasi ve seyahat sagligi asilamasidir. Saglik Bakanligi 2016°da saglik
calisanlarina yonelik uygulanmasi gerekli asilar ve uygulama semalarmi gincelleyip
yaymlamistir; buna gore tip fakiiltesi Ogrencilerinin olmasi gereken asilar Td, KKK,
mevsimsel influenza, hepatit A, hepatit B ve sugigegidir. Fakiiltemizde enfeksiyon
hastaliklar1 biinyesinde asilama birimi mevcuttur. Bu birimde hastane personeli ile
Ogrenciler talep ettiginde sadece hepatit B asis1 yapilmaktadir ve diger asilar il saglik
kurumundan gonderildigi zaman yapildigi ifade edilmektedir. Ayrica, bu birimde tip
ogrencilerine bakanligin 6nerdigi asilar i¢in tarama yapilmamaktadir. Saglik bakanlig ile
tip fakiiltesi hastanesi egitim birimi ortaklasa bir ¢alismayla Ogrencileri ve saglik
calisanlarini asiyla 6nlenebilir hastaliklara karsi bagisik hale getirebilir.

DSO’niin 2018 verilerine gore Tiirkiye’deki ¢ocuklar igin as1 kapsayiciligi genel olarak
%096 civarlarinda olup, polio asisinda %93’lere gerilemistir (89). Tiirkiye’deki erigkinler
icin as1 kapsayiciligina dair bir veri bulunmamaktadir. Amerika’daki ¢alismalarda
eriskinlerdeki as1 kapsayiciliginin ¢ocuklara gore diisiik oldugu goriilmekte ve en yiiksek
as1 kapsayiciligt %66,9 oranla 65 yas isti yapilan pnomokok asisina, en diigiik asi
kapsayicilig1 %13,5 oranla erkek cinsiyete yapilan HPV asisina aittir. Erigkinlerdeki diisiik
ast kapsayiciligi; asiyla Onlenebilir hastaliklarin  6nlenememesi nedeniyle hastaneye
yatiglar, mortalite ile morbidite oranlar1 artist ve etkin is giicii kaybi yaparak iilke

ekonomisine zarar vermektedir.
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10. SONUC VE ONERILER

Son yillarda artan eriskin niifusu, dogumda beklenen yasam siirelerinin artmas,
yaslanmaya ve kronik hastaliklara bagli bagisiklik sisteminin zayiflamasi, ¢ocukluk
doneminde yapilan bazi asilarin koruyuculuklarinin émiir boyu siirmemesi ile bu donemde
asilanamayan kisilerinde as1 ile Onlenebilir hastaliklara karsi duyarli olmasi, ¢alisma ve
sosyal ortamlarinda as1 ile 6nlenebilir hastaliklarla karsilasilmasi, go¢ nedeniyle go¢ edilen
yerde hem o bolgede yasayan hem de go¢ eden insanlar i¢in bulasict hastaliklarin artmasi
gibi durumlara ragmen eriskinlerde diisiik as1 kapsayiciliginin nedenlerinin arastirilmasini
giindeme getirmistir. Yeterli bilgi diizeyine sahip olmayan saglik calisanlar ile eriskin
bagisiklama diizeylerinin diistikliigii arasindaki iliski dikkat c¢ekici hale gelmistir. Bu
calismada klinik tip Ogrencilerinin eriskin bagisiklama durumlar ve bilgi diizeyleri
incelenmistir. Calismamiz ve literatiir bilgilerine gore:

> Tip fakiiltelerinde eriskin asilarina yonelik yeterli diizeyde egitim
verilmemekte oldugunu gozler oniline sermistir. Egitimin etkinligi, derslerin farkli anlatim
ve sunum teknikleriyle beraber interaktif islenilmesi durumunda arttirilabilir.

> Giindelik hayatta karsilarina ¢ikabilecek vaka tiplerine yonelik olgular
uzerinden kademeli ilerleyen ve hasta-doktor dialoglarinin oldugu gorsel sorularla asilama
egitimine dikkat ¢ekilebilir.

> Klinik tip 6grencilerinde, tibbi dykiiye dayali asilanma bilgisi asiyla dnlenebilir
hastaliklar agisindan tek basma gilivenilir olmadig1 gézlemlenmistir. Seroloji kontrolii ile
beraber degerlendirmek gerekmektedir.

> As1 kapsayiciligt ogrencilerde net olarak bilinmemektedir. Ogrencilerin
preklinik donemde saglik ¢alisanlarina yonelik asilar agisindan taranmali, bagisiklik diizeyi
diisiik olanlarin dncelikle bulasici hastaliklardan kendilerini ve ailelerini korumak icin daha
sonra nazokomiyal salginlari dnlemek i¢in asilanmasi son derece dnemlidir.

> Aile hekimligi ile halk sagligi birimlerinin asistanlari ortak ¢alisma grubu
kurup tip fakiiltelerinde koruyucu hekimlik basligi altinda asilama dersleri konularak
sahada uygulamali olarak gosterilebilir.

> Ontolojik ulusal as1 bilgi sistemi kurulmasi gerekmektedir.

> Erigkin asilar1 i¢in birinci basamak hizmetlerinde as1 endikasyonlarina gore
tarama yapilmali; buna gore as1 akis semasi, kontrol listesi, tibbi kayitlari, periyodik
muayene sonuglarina gore ek hastalik varligi durumunda ilave asilarin eklenebilecegi bir

as1 takvimi kisiye 6zel ayarlanmalidir.
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> Facebook, youtube ve twitter gibi sosyal medya sayfalar1 ile televizyon
ekranlarinda kamu spotu seklinde bildiriler ve videolar halkin erigskin bagisiklamasi biling
diizeyini arttirmaya yonelik programlar konulmalidir.

> Erigkinler i¢in oOnerilen asilarin daha kapsamli olarak devlet tarafindan
karsilanilmasi asilamada artis saglayabilir. Bu durum hastalik tedavi siirecinden daha
maliyet etkindir.

> Birinci basamak hizmetlerinde calisan hekimler ve diger saglik calisanlar1 igin
periyodik asilama egitimleri verilmelidir. Gerek birinci basamak hizmetleri gerekse tip
fakiilteleri egitimlerinde asilarin giicii ve etkilerine dikkat ¢ekilmelidir.

> Hem USVS’ye hem de e-nabiz sistemine erigkin asi takvimi eklenilmeli ve
eriskinlerin hastaliklarina yonelik as1 Onerilerinde bulunan bir uygulama getirilmelidir.
Ayrica asilarin yan etkileri bildirimi i¢in ek bir sekme bu sayfaya konulabilir.

> Telefon mesaj1, e-posta veya telefonla otomatik arama gibi teknoloji gerektiren
sistemlerle erigkinlerin asilarini hatirlatma ve geri cagirma programlari hazirlanabilir. Ayni
zamanda birinci basamak hizmetlerine yonelik aile sagligi merkezlerindeki bilgisayarlara
haftalik as1 hatirlatici programlar konulabilir.

> Erigkin agilarina yonelik birinci, ikinci ve Uglinci basamak hizmetlerinde

bekleme salonlarinda giincel as1 bilgilendirme brosiirleri bulundurulabilir.
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12.

el NS S

EKLER

a. EK-1: Anket

Gectigimiz y1l ddnem sonu not ortalamaniz?

Bilmiyorum

FF

(0-64)=0

cc
(65-74)=2

CB
(75-79)=2.5

BB
(80-84)=3

BA
(85-
89)=3.5

AA
(90-100)=4

Asagidaki eriskin agilarindan hangilerine karsi bagisikliginiz meveuttur? Asilama durumu
(var/yok/ hatirlamiyorum), agilama yili , asilama nedenini (Ornegin; 1sirilma, kan bulasi,
korunma, ek hastalik varligi, hastalik gegirme,

viicut salgisiyla temas,diskiyla temas,
vb.) ve eriskin agilarin1 tip fakiiltesi dersleri arasinda alip almama durumu

ameliyat

(evet/hayir/bilmiyorum) seklinde ilgili alanlart doldurunuz.

Asilama durumu

Asilama
yilt

Asilama
nedeni

Erigkin agilarini tip
fakiiltesi dersleri arasinda

alma durumu

Var

Yok

Hatirlamiyorum

Evet | Hayir

Bilmiyorum

Difteri-
Tetanos-

Bogmaca
(DBT)

Influenza

(grip)

Pnémokok

Hepatit A

Hepatit B

Sugicegi
(varisella
zoster)

Herpes zoster
(zona)

Kizamik-
kabakulak-
kizamikg¢ik
(KKK)

Meningokok

Human
papilloma
virlis (HPV)

Haemophilus
influenzae tip
b (Hib)

94

Kuduz




6. Eriskin bagisiklama gerekliliginin nedenleri ile ilgili DOGRU/ YANLIS/BILMIYORUM

olarak se¢iminizi yapiniz.

Dogru

Yanlis

Bilmiyorum

Dogumda beklenen yasam siirelerinin artmig olmasi

Yaslanmaya bagli bagisiklik sisteminin zayiflamasi

Kronik hastaliklara bagl bagisiklik sisteminin zayiflamasi

Cocukluk déneminde yapilan bazi asilarin koruyuculuklariin 6miir boyu
stirmemesi

Cocukluk doneminde agilanamayan kisilerin ag1 ile 6nlenebilen hastaliklara
kars1 duyarli olmasi

Calisma ve sosyal yasam ortamlarinda as1 ile 6nlenebilir hastaliklarla
kargilagilmast

Gog nedeni ile bulasici hastaliklarin bir bolgeden baska bir bolgeye
tasinmasi

Gog edilen yerde hem o bolgede yasayan hem de go¢ eden insanlar igin
bulasici hastaliklarin artmasi

7. Asilar ve uygulamalari ile ilgili DOGRU/ YANLIS/BILMIYORUM olarak segiminizi

yapiniz.

Dogru

Yanlis

Bilmiyorum

Inaktive asilar antikorlardan etkilenmez.

Canl1 agilar antikorlardan etkilenmez.

Inaktive asilar immunglobulinden 6nce, sonra ya da es zamanl
uygulanabilir.

Canli agilar immunglobulinden 6nce, sonra ya da es zamanl
uygulanabilir.

Once canli as1 uygulanmigsa, immiinglobulin i¢in en az 2 hafta
beklenilmeli.

Once immiinglobulin uygulanmigsa immuinglobulindeki antikor diizeyine
bagli olarak; canli ag1 yapilmadan dnce antikorlarin yikilmasini
beklenilmeli.

Kizamik, kizamikgik, kabakulak, sugigegi asilari kan tirinlerinden
etkilenir.

Oral tifo ve sart humma kan triinlerinden etkilenir.

Kan iirtiniinden etkilenen asilar, kan iiriiniinden 14 giin 6nce uygulanmali
veya antikor yikimi sonrasina ertelenmeli.

Kan iiriiniinden etkilenen asilar, dnerilen siireye uyulmadan uygulanildi
ise bagisiklik durumunu serolojik test ile kontrol edilmeli gerekirse ast
tekrarlanmali.

Enjekte edilerek uygulanan canli agilar ayn1 anda uygulanmali.

Enjekte edilerek uygulanan canli agilar ayni anda uygulanilmadiysa en az
4 hafta beklenilmeli.

Canli oral agilar ayn1 anda uygulaniimali.

Enjekte edilerek uygulanan canli a1 ile oral canli agilar ayn1 anda
uygulanmali.

Iki inaktive as1 kombinasyonu ayni anda uygulanmali.

Canl1 as1 — inaktive as1 kombinasyonu ayni anda uygulanmali.
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11.

12.
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49 yasinda bir erkegin bahgesindeki giceklerden zararl otlar1 temizler iken eli kesilmistir. 2
yil once de isyerinde temizlik yaparken ayagina ¢ivi batmasi sebebiyle tetanos asist
yapildig biliniyor. Esinin 1srarina dayanamayip hastaneye giden adama hastanede asagidaki
uygulamalardan hangisinin yapilmas1 uygundur?

[J Yara bakimi yapilmali, Td ve TIG uygulanmali

[J Yalnizca yara bakimi yapilmali.

[J Yara bakimi, Td uygulanmali ve TIG yapilmamali

[J Yara bakimi, Td uygulanmamali ve TIG yapilmali.

45 yasinda 3 ¢ocugu olan kadin hastanin 4 aydir adet kanamasi olmuyor. Menopoza girdim
siiphesi ile kadin dogum doktoruna gidiyor. Hastanin 15 haftalik gebe oldugu anlasiliyor.
Hastadan alinan bilgiye gore kayitlardan dogurganlik ¢agi Td takvimini tamamladigi
dogrulaniyor. Hastaya tetanos asist ile ilgili asagidakilerden hangisini 6nerirsiniz?

[J 16.- 26. Haftalar arasinda bir doz Td Oneririm

[J 27.- 36. Haftalar arasinda bir doz Td Oneririm

[l 27.-36. Haftalar arasinda bir doz Tdap 6neririm

[J Asilama 6nermem.

Huzurevinde yasayan 70 yasinda erkek hasta, ekim ayinda 10 yasina basan torununun hafta
sonu dogum giiniinii kutlamak i¢in cuma giinii sehir disina ¢ikiyor. Huzurevine dondiikten
sonraki sali giinii hastada hapsirma ve burun akintis1 sikéyetleri bagliyor. Hipertansiyonu
disinda ek hastaligi olmayan hastaya, huzurevi arkadaslarina ve huzurevinde bakim veren
calisanlara influenza (grip) asilamasi agisindan asagidakilerden hangisini onerirsiniz?

[J Hastaya asilama 6nermem, digerlerine oneririm.

[0 Hastaya ve huzurevi arkadaslarina asilama oneririm.

[0 Hastaya, huzurevi arkadaslarina ve huzurevinde bakim veren c¢aliganlara asilama

oneririm.
[1 Hastaya ve huzurevinde bakim veren ¢aliganlara agilama Gneririm.

65 yasinda erkek Bodrum aile saglig1 merkezine basgvuruyor. Bagvuruda 1 ay 6nce emekli
oldugunu, hipertansiyon disinda ek hastalig1 olmadigi, Istanbul’daki doktorlarinin kendisine
1 ay 6nce 1 doz zatiirre asis1 yaptigini ve 1 doz daha yapilmasim séyledigini belirtiyor. Bu
hastaya asagidakilerden hangisini dnerirsiniz?
[0 Eger yapilan as1 polisakkarit asi ise konjuge asi icin 8. haftadan sonra asi
yapilmali.
[0 Eger yapilan as1 polisakkarit as1 ise konjuge as1 i¢in 6 ay sonra ag1 yapilmali.
[0 Eger yapilan as1 konjuge as1t ise polisakkarit as1 icin 8. haftadan sonra as
yapilmali.
[1  Eger yapilan as1 konjuge as1 ise polisakkarit ag1 i¢in 1 y1l sonra as1 yapilmali.

60 yasinda kadin Bodrum aile sagligi merkezine basvuruyor. Bagvuruda 1 ay 6nce emekli
oldugunu, koah ve dm disinda ek hastalig olmadig, istanbul’daki doktorlarinin kendisine 1
ay once 1 doz zatiirre asis1 yaptigini ve 1 doz daha yapilmasimi soyledigini belirtiyor. Bu
hastaya asagidakilerden hangisini dnerirsiniz?
[1 Eger yapilan as1 polisakkarit as1 ise konjuge as1 i¢in 8. haftadan sonra, asi
yapilmali.
[J  Eger yapilan as1 polisakkarit as1 ise konjuge asi igin 6 ay sonra as1 yapilmali.
[1 Eger yapilan asi konjuge as1 ise polisakkarit agi i¢in 8. haftadan sonra asi
yapilmali.
[J Eger yapilan as1 konjuge as1 ise polisakkarit as1 i¢in 1 y1l sonra as1 yapilmali.



13.

14.

15.
B)

25 yasinda bir kadin,yemek firmasinda asc1 olarak ise baslayacagim belirtiyor. Ise giris
saglik raporunu isyerinden istediklerini sOyliiyor. Bagisiklama durumu sorgulandiginda
hepatit A asisinin olup olmadigini hatirlamadigini ifade ediyor. Bu durumda hastaya
yaklasiminiz nasil olur?

(1 Hepatit A igin seroloji testi yaptiririm; antikor negatifse 2 doz asilama 6neririm

[J Hepatit A icin seroloji testi yaptirmam; 2 doz asilama 6neririm.

[J Hepatit A icin seroloji testi yaptiririm; antikor pozitifse 2 doz asilama oneririm.

[J Hepatit A icin seroloji testi yaptirmam; 2 doz asilama énermem.

55 yasinda erkek hasta gozlerinde ve ten renginde sararma, halsizlik, ates ve yorgunluk
sikdyetiyle dahiliye poliklinigine bagvuruyor. Hikayesinde 2 ay once mide kanamasi
gecirdigini ve bir iinite kirmizi kan verildigini belirtiyor. Vitalleri stabil olan hastanin fizik
muayenesinde sarilik disinda anormal bir bulguya rastlanilmiyor. Hastanin yapilan
tetkiklerinde hemogram ve koagiilasyon testlerinde anormallik saptanilmayip, tire/kreatinin
normal, AST/ALT degerleri yiiksek, HbsAg ve antiHBc Ig M pozitif, HBV DNA yiikii
artmig, HBe pozitif; HIV negatif, antiHCV negatif, antiHAV Ig G pozitif oldugu ¢ikiyor.
Hastada akut hepatit B enfeksiyonu diigiiniiliip antiviral tedavi baslaniliyor. Hastanin ayni1
zamanda 48 yasinda esi, 20 ve 22 yaslarinda iki erkek gocuguyla yasadigi 6greniliyor.
Hepatit B agisindan koruyucu hekimlik olarak ailesi igin ne dnerirsiniz?
[J Bulas yollarini anlatirim, seroloji baktirmam, asilama oneririm.
[l Bulag yollarmi anlatirim, seroloji baktiririm, HbsAg negatif ve antiHBS pozitifse
bir doz HBIG Oneririm.
[l Bulag yollarin1 anlatirim, seroloji baktiririm, HBsAg ve antiHBS negatifse bir doz
HBIG ve agilama 6neririm.
[0 Bulas yollarini anlatirim, seroloji baktiririm, HBsAg ve antiHBS negatifse agilama
onermem.

A) Trafik kazasinda dalak riiptiirii geligsen hastada acil splenektomi planlanmaktadir.
Hipersplenizme bagl idiyopatik splenomegali gelisen hastada terapotik olarak elektif

splenektomi planlanmaktadir.
A ve B hastalarina hangi asilar1 ve ne zaman yapilmasini 6nerirsiniz?

I.

Pnémokok, meningokok, Hib asilar1 splenektomiden en az 2 hafta énce olmalidir. Her 5

yilda reimmiinizasyon Onerilmelidir.

IL

Pnémokok, meningokok, Hib asilar1 splenektomiden sonra en erken 14.giinde veya 14.
giiniin sonrasinda olmalidir. Her 5 yilda reimmiinizasyon onerilmelidir.
[ AlLBI
o Al;BII
b All;BI
0 All; Bl
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16.

17.

18.

19.
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Kreste ogretmenlik yapan 28 yasinda kadin hasta, diin ¢ocuklardan birinin viicudunda
kasintili, su toplamis gibi sivilceler ve kabuk baglamis kiiclik yaralar1 gordiigiinii belirtiyor.
Cocugun ailesinden alinan bilgilere gére tanisinin sugigegi oldugunu sdyliiyor. Kendisinin
gecmiste sucicegi gecirmedigini; ailesinde ve kendisinde bilinen kronik bir hastalik
bulunmadigini ifade ediyor. Hastaya temas sonrasi bagisiklama i¢in 6neriniz ne olur?
7 1lk 96 saat iginde VZIG uygulamlmali, ilk 120 saat icinde sucicedi asisi
uygulanilmali.
[0 VZIG uygulamaya gerek yoktur, ilk 120 saat iginde sugigegi asis1 uygulanilmasi
yeterlidir.
[J Sucicegi asist uygulanilmasina gerek yoktur, ilk 96 saat icinde VZIG
uygulanilmasi yeterlidir.
[ Sugicegi asis1 ve VZIG uygulanilmamali, ilk 120 saat temas alanindan uzaklagmak
yeterlidir.

63 yasinda erkek hasta TV’de izledigi doktorlar dizisinde yatalak bir adamin sirtindaki zona
nedeniyle agr1 g¢ektigini gordiigiinii ve bundan ¢ok etkilendigini ifade ediyor. Zonadan
korunma ile ilgili bilgi almak i¢in geldigini ifade ediyor. Bu hastaya en dogru yaklagiminiz
ne olmalidir?
[J Herpes ve sugicegi gecirme hikayesi var mi1 yok mu diye sorgulayip yoksa herpes
zoster asis1 Oneririm.
[J Herpes ve sugigegi gegirme hikayesi var m1 yok mu diye sorgulayip varsa; herpes
zoster asis1 onermem.
[J Herpes ve sugigegi gecirme hikdyesi var m1 yok mu diye sorgulamam, herpes
zoster asis1 yoksa as1 oneririm.
[0 Herpes ve sucicegi gegcirme hikdyesi var mi yok mu diye sorgularim yoksa ; herpes
zoster agis1 onermem.

32 yasinda kadin hasta; annesinin serviks kanserinin mevcut oldugunu , kendisinde de
kanser ¢ikmasindan korktugunu belirtiyor. Gegcen sene ilk defa yaptirdigi pap-smear
testinde anormal bir bulgu saptanilmadigini sdyliiyor. Hastaya korunma agisindan en dogru
yaklagiminiz ne olur?

71 Risk faktorleri hakkinda bilgilendirme yaparim, 2 yil daha pap-smear testi
yaptirmasini anormal ¢ikmasi halinde 65 yasindan sonra pap-smearle kontrol
ettirmesini ve HPV asis1 Oneririm.

[1 Risk faktorleri hakkinda bilgilendirme yaparim; 5 yilda bir pap-smear testi
yaptirmasini,65 yasina kadar pap-smearle kontrol ettirmesini ve HPV asisi
oneririm.

71 Risk faktorleri hakkinda bilgilendirme yaparim; 1 yil daha pap-smear testi
yaptirmasini anormal ¢ikmasi halinde HPV asis1 6nermem.

71 Risk faktorleri hakkinda bilgilendirme yaparim; 2 yil daha pap-smear testi
yaptirmasint normal ¢ikmasi halinde 65 yasindan sonra pap-smearle kontrol
ettirmesini ve HPV asis1 6neririm.

Devlet hastanesinde hemsire olarak calisan 30 yasinda kadin galisanin, risk durumu
olmaksizin asagidaki asilardan hangilerine karsi bagisikliginin saglanmis olmasi gerekir?
[J Pnomokok , hepatit B, kizamik-kabakulak-kizamikg¢ik, tetanos-difteri-bogmaca,
sucicegi, hepatit A
7 Influenza, hepatit B, kizamk-kabakulak-kizamikcik, tetanos-difteri-bogmaca,
polio , hepatit A
[J Pndmokok , hepatit B, kizamik-kabakulak-kizamik¢ik, meningokok , sugigegi,
hepatit A
] Influenza, hepatit B, kizamk-kabakulak-kizamikcik, tetanos-difteri-bogmaca,
sucicegi, hepatit A



20. Hurda geri doniigiim fabrikasinda igyeri hekimi olan doktor; calisanlar igin tetanos
uygulama semas1 diizenlemektedir. En uygun yaklasimi ne olmalidir?

[

[J

[J

[

Primer agilamay1 tamamlamis ¢aligsanlara; asilardan en az bir tanesinin Tdap olmak
iizere her 10 yilda bir Td rapeli diizenlemeli.

Primer agilamay1 tamamlamamis calisanlara; asilardan en az bir tanesinin Tdap
olmak tizere her 10 yilda bir Td rapeli diizenlemeli.

Onceki asilama durumu bilinmeyen tiim calisanlara her 5 yilda bir Td uygulamasi
dizenlenmeli.

Onceki asilama durumu bilinmeyen tiim ¢aliganlara her 5 yilda bir Tdap
uygulamasi diizenlenmeli.

21. 22 yasinda erkek hasta, hafta sonu tatili i¢in arkadasinin ¢iftligine gidiyor. Ciftlikteki bekei
kopegiyle oynarken 1siriliyor. En yakin hastanede hastaya yara bakimi yapiliyor. Hastaya
kuduz asis1 agisindan yaklagiminiz ne olmamalidir?

[

[

[

[

Temas eden hayvanin son 1 yilda kuduz asis1 yapilmamis ya da bilinmiyor ise ve
hayvan 10 giin i¢inde dldiiyse; asilamaya hemen baslanilmalidir.

Temas eden hayvanin son 1 yilda kuduz asis1 yapilmamis ya da bilinmiyorsa,
hayvan saglikli ve gézlenebiliyorsa; hayvanin 10 giin gézlemi yapilir.

Temas eden hayvanin son 1 yilda kuduz asisi yapilmamis ya da bilinmiyorsa ;
hayvan gozlenemiyorsa, asilamaya 10 giin sonra baglanir.

Temas eden hayvanin son 1 yilda kuduz asis1 yapilmigsa, hayvanin 10 giin gézlemi
yapilir.

22. Savas nedeniyle komsu iilkesine go¢ eden 30 yasinda bir 6gretmen; halk egitim merkezinde
Arapga dersleri vermektedir. Ders anlatirken atesi yiikseliyor ; hastaneye gotiiriiliiyor.
Hastanede atesi: 40 °C olgiiliilyor ve hastanin muayenesinde kulak arkasinda yilize dogru
yayilan ve sagh deride olmayan makiil seklinde dokiintiileri oldugu fark ediliyor. Hastanin
takiplerinde dokiintiiniin gévdeye dogru yayildigi ve bogazda koplik lekeleri de goriiliiyor.
Hastaya kizamik tanis1 konuluyor. Hastanin sinifinda 1 tane gebenin de oldugu 6greniliyor.
Hastaya, sinifindaki 6grencilere ve gebeye yaklasiminiz ne olur?

23.
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[

[

]
]

Hasta , sinifindaki 6grencilerden kizamik agis1 olmayanlara ve gebeye ilk 72 saat
icinde KKK agis1 uygularim.

Hasta ve sinifindaki 6grencilerden kizamik asisi olmayanlara ilk 72 saat icinde
KKK agis1 uygularim, gebeye Ig uygularim

Hastaya, sinifindaki 6grencilere ve gebeye ilk 72 saat i¢inde Ig uygularim.

Hastaya ve smifindaki 6grencilere ilk 72 saat i¢inde Ig uygularim, gebeye KKK
agis1 uygularim.

20 yildir sigara igicisi olan 55 yasinda kadin hastaya,] hafta once gogiis hastaliklart
tarafindan polisakkarit pnodmokok asis1 Oneriliyor. Hasta rutin kontrollerinde Onceki
pnomokok asisindan bahsediyor ve asmin tekrarmmin gerekip gerekmedigini soruyor.
Hastaya ne 6nerirsiniz?

[J

]
]
]

En az 5 yil sonra polisakkarit pndmokok asis1 yaptirmali.
En az 5 yil sonra konjuge pndmokok asis1 yaptirmali.

En az 7 hafta sonra polisakkarit pndmokok asis1 yaptirmali.
En az 7 hafta sonra konjuge pndmokok asis1 yaptirmali.



b. EK-2: Bilgilendirme formu (Brosiir)

TABLOLAR|

Agilama, bulagict hastalklan Snleme ve bulapa hastalidhrdan
karunmad en et ve givenli karupucy ssglk hizmetierinden birid.
Yagamin bidtinligd ve yagamin he dineminge sagilk hizmeti anlay
e sacece gocuklar iin degl, bt yagam dénemberin icine alscak b
bagzskiama programina intiyag dusyulmaktadir. Bu program Yagam

Bayu Bagegiklama Program olarak aclandn/abiliv. Bu program
gerpavesinde, cocukluk dineminde haglayan ve saglk kayitlanna

gecen haggklams hizmetlerinin, kesintiye uEramadan yetiskin ve
yaghlik ddnemind de devam attirimesi dnerir.

U brogirdeki tablolar TUIRKIYE ENFEKSIYON HASTALIKLARI VE
KLiNi¥ MikROBIYOLOJ UZMANLIK DERNEG]

" Erigkin Bagigklama Rehberi 2016" dan faydalanirak
harianimigtr.

Tablo 3 Saghibieylerae hduz ag ki Tablo 4. Gebeliste ssiama dnerier

Kategori Hayrenin durumy Oreeriken yeidzzm Agiar Oneriler
Liapne Remers MR | Totumorfteri | 16, haft e 36, afa aan yapir,
e . . Upgulama semas;
oeslame; z2Eiam Td) Y i
i s Tk dmlgebehgm 15.h:&I::|nd:,
L0iplakcernin, | A Temes eden ave Hegvanin 10 £in pdziemi Loz 1 dozcan en 3z 3 o,
deiatme haynn .“P'"'l 3.doz 1.dazdan &n 2z f 2y sonma
BMER | sOnbiryic Kz egs 4.doz 3 duedan en az biryl 5o
oigimde, e | yapimi; 5.doz 4 dozdzn &n az bir yl sonrz
symimez e éa !.Tlmasl Hufmn Hufwnlm 10gingiziemi
Brams | el |agle i Bes do aget tamambanmig kadinlards her
:::' ::'r:: ;:g::( :‘::"m" ?:rlenebﬂr- pebefiite bir doz 2y tefran dnerilr.
e

Rufuzeg | gitenemir | oegnd3T 428 fesr T

pimem sineri g e . yapilmaz) drerilr.

L U.?.?lﬁl:nm 11 Influenz Gebeler sorumazinin yani sra, olugan matermal

biijar M yeulanagile. antikgrar plazentatan reverek bebexi borur,
3 0erii A Temes egen vl Heyvenn 10zingizemi | | HepatitA Gehelk exnazinda rutin uygulima yapimaz.
e | Rapann i Vilksek rizk aftmda alanlara wygulan,
::knuu: EEEEI'I snnlurylmkudl.u L Ul emas; 0612 3.

W yepims - —— —
srflﬁ |s|rPIU~ep :i:mi Hufmn Hayvanin 10 zin paziemi Hepaith :Iepmrt B '[e ::W;HIEIl?mdwsu'm:ﬂlgﬂ
e | e | b o’ em anneyi, hem de dogumidan sonra bedeg)
ke, K | nagann | e garatenn korur. Uyeutama semaz, Iz,l,ﬁ.ayv
fereen s sﬁzknetﬂilrn( teginr. Pngmakak Fetilz apiandan glveniirlg net cegl Yiksek
hyaann biryida 03,744 inlersed dox risk aitimdaki kigilere zorunlu ise uggulanr. 23
s iuduzega g Valan: tip uyguncur. 13 Valanl le i gli il
e leronn | yepimems Immﬁnﬁlnt‘]in' heniz ol
::r:n:?:cmluln .::i:?nh'ur Meningokok Tibi endikazyon yokza rutin alarak dnerimez
El'bt'sirirﬂgmln " T I e hlm:.puin Tibdi endlll(lasgnn-wk.lﬂ rutin alarak dnerimez
f"v:'.' n ulnuiu sizinemir | mgnnd 3,4 ginieres (ral palio Canlratenie ap dnerimez
noipelerde Adozegveik dozagite Kzamik- Canlaviris igerir, Gnarimez. Yapimigsa & hafta
uurmezl birkte immingiobuin Kabskulak- gebe kalmamaz dnerir Gbefk durumu

Uyguane. Vizamikgtk (KKK] | bilinmeden yapimigza takip edilr, b kirets]
L Aglmaya hemen endikasjonu yoktur.*
' Icuhln-nu Milm'm’!{?'“ﬁmk_’m Tona Canlh zteniie ap, Grerimez. Yaplmigsa 4 hafta
Icllullﬁlulun 4.‘::"".' ieik e e aimamaginerl
E:;-l\:r::& :t\ﬁl::rim g Sugigegi Canl zteniie ap, Grerimez. Yaplmigsa 4 hafta
1. Hayvanim hastalk befirisi sdstermesi, kagmas, kaybaimaz, gebe kalmamaz reric
herbangi bir necnle dlim i halinde 5 doz a1ya éa .11 rejmi e Humen paplloma | Geseleds yapimsgalgma sz Glvenl aldufy
temas sonras ap profiakzizi baglan. virs [HPY) giriimiolmaana rafmen hamiel
1. Hayvanin hastalik beirtisi pastermasi, kagmas, kayhalmas) dineminde Gnerimez.

herhangi bir necenle dlimd halinde 4 doz ap e imminglobulin

baglanr.

3.Kedive kipekter icin, 10 ginldk giem sonunda hapvan sagli e

apllam durdurulur.

4. Hapvanin hastalik beirisi gistermes, kagmas, kayholmaz),

herhang bir necenle glimd halinde ik doz zgidan sonra 7 gin icinde
imminglotulin wygulanr. 7 glnlic sire apimigs, 2515 doz olarsk
Uygulanir.

5.immtirglnbilinin hemen bulunamadg) durumlardsa ik doz apdan
snra 7 gin iginde yapimalid.

+ (D gneris
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Tablo 1: Erikinlerde yas gruplarina gore 2016 ag anereri ve dozlan {OZET TABLO) eskilers ve 85 yag ve e engkinlerden imminyetmezik, asplen, BOS kagagivey

" By | Dys | VS0 | 60EdyE ‘ 5y Woklear mplantolankrs  ance PCY13 uygulanmigsa en az & hafta somra PR3V23
Tilta TR ygulanabilr Ik Gnce PP3VZ3 uygulanmissa da en az bir i sonra PCY13
2 F R pGanrapE o Uygulanmalid,
485 yas ve zer eviskinere daha nce (85 yasindan dnce)
|”ﬂ”°”:3 * Heryi 1 doc* * * herhangibir gnimakiok ass e a5 anmamslars, nce PCV13 ve en byl
P : MCLEA 1 d"‘: sonra RSV,
PRAIES *2dor( 5yl oo * Lot * satece PP3VZ3 e aglanmslarsa, son dozdan en az fyilsoma PCV1S,
pram *3doz (016.2)* PCV13den en az 1yl sonra ve PP3V23den en az §yl sonra olacak sekide PPEVE:,
i * satece PCV13 e aglanmiglarsa, en az bi yl sonrasinda PPSV3,
Hepatt #1doz (06, 3]
¥ " hem PCV13 hem de PPSV23 uygulanmigsa, PCV13 dozundan en az 1 yl, PPaV23
Heres ot dozundan en 3z 5 yil sonra clmak zers tek bir doz PPSVZ3 uyguianmalidr.
sSerolfik olarak bagigk oidugu gisterlemeyenlere nerlr.
zosFerhE - - - £1880 yilndan sonra dogan ve KKK agisioiduguna dairkayth bigs v givenilr
Sugicegi *42doz |1 oy arayo] ** G omayan veya hastali gecicigine dair
K ¥ veyal dof ¢ Kaytt omayan yetikinlare kontragndikasyon (gebefk veya immiln yetmezik) yoksa en
. . - az 1 doz subkitan yoldan KKK k] anerir. 1980 yiindan dnce dc-janlar ba§|§|k kabul
, diehiir
M i i . .
e 1o 7Yakn zamanda kizamik, kizamikgk veya kabakulaga mangz kaima ya da saign
k?k durumunda, bi sagik kundusunda ya da bakm evinde calma, yiksekoqrenim
tib 9 doz 4 hafta arayl)** Kurumlarinda egim gdme, temas riskinin yiksek oldugu uuslararast seyahat
WYV | #8340 plankamasi durumunda en az 28 gin arayia 2 doz a1 Gnefi.
0326 | = — e - HPV, kuadrivalan ve dokuz valanl agilar 0,28y, bvalan a1 0,1,8.ay sekline
of # uygulan.
Td: tennosedifen Tl etmnosifert-selliler bogmacn i hoemophl infenze
bam o Ty s el o il ez Tablo 2: Tetanos sipheli yaralanmalarda temas sonras profilaksi
OV bl s TR bbb POV i Bafigkama | Temiz mindr yaralanmalar | Diger biltin yaralanmalar
onjuze POSV23pudmokek polsaert s durumu
Td T4 Td T4
*..* T enshinere ypdanings duey. Bilinmiyor veya | Evet Hayr Evet Eiet
#4 ¥4 Rk faktond veyn endikasyonn olan eribinlere wymlamimss foenln adur
weremeeee (12| bir e olmmgy hastanmn ve bekimin itegin ndre wyzudamabily. 30 ‘Hawrt Hayr HM& Fayr

Tl i scklasela Td: tetanos ve erigkin tip difteritoksoidi ~ TIG: tetnas imminglobulini

1 Primer agilamay) tamamlamamig erigkinlera 4 hafa ara e 2 doz ve 612 ay sonra

3.doz Td dmerii Tablo 2 agilamalan
2Rapelerden binnin Tdap olmas dneriir i ek v alya temast lanyarsnmalan, ke parlam, vkl yabane s

sEvickin yag grubunda her ki pnomokak (PCV13 ve PPSVZ3) agisinin da yapimasi batmalan, siklr,donma, ursun yares
el “Evet, son dozun izerinden zecen sive >10 il ise
Evet, son dozun tizerinden pecen sire >3 il e (Daha stk boster doza zerek

yaktur),

" Tercihen dnce tek bir doz PCV13, en az bir i sonra PPEVZ3 ve § yl sonrasinda
PPSVZ3 rapel. PPSVZ3 Un lclined rapelinn de £5 yas ve sonrasinda yapiimasi
aneri.

* Riskli grupta yer aimayan erickinlerde her ii pramokok agisi(PCV13 le PR3 V2
arasinda en az 1 yil sire oimaliir. Ancak, risk grubunda olan 1884 yas arasi
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c. EK-3: Klinik Arastirma Etik Kurul Degerlendirme Formu

T.C. ) o
KOCAELI UNIVERSITESI - EUA

P Luropean Untversity Assuclation
rrenric

GiRiSIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU FJRVATORY

Adi Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Adres Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Ara
Etik Kurul | "9"®° | Kat 41380 Umuttepe Yerleskesi /KOCAELI

Bilgileri | Telefon | 0262 303 74 50

Faks 0262303 74 63

E-Posta | gokaetikkurul@kocaeli.edu.tr

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Ogrencilerinin Eriskin Bagisiklama
Arastirmanin Adi Konusunda Bilgi ve Farkindalk Duzeyleri ile Bu Konudaki Tip Egitiminin
Etkinliginin Degerlendirilmesi

Arastirma Proje Numarasi | KU GOKAEK 2018/120

Sorumlu Arastirmac Dog. Dr. Tuncay Miige ALVUR

Unvani/Adi/Soyadi
Sorumlu Arastirmacinin | Aile Hekimligi

Basvuru

Bilgileri Uzmanlik Alani
Arastirma Merkezi Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Ogrencileri (D6nem3/4/5/6)
Destekleyici KU BAP
Arastirmanin Tiirl Uzmanlik Tezi
Aragtirmaya Katilan Tek Merkezli Gok Merkezli Ulusal Uluslararasi

Merkezler X ] X OJ

Yok | Agiklama

<
o
=

Belge Adi

Basvuru Dilekgesi
Basvuru Formu

Aragtirmanin Tiri Anket Caligmasi
Arastirma Protokoli
Kullanilacak Form Ornekleri
Aydinlatilmig Onam Formu
Arastirma Blitgesi

Degerlendirilen ' iteratiir Grnegi

Belgeler Taahhitname

Biyolojik Materyal Transfer
Anlagmasi
izin Belgeleri

Bashekimlik Onay

Ozgegmisler

Degisiklik Bilgi Formu

Proje Sonug Formu

OOoooo o dooood=0
OOoooo o Ioooodooa

Diger

" Beige Kodu [ Rev. Tarihi / Nosa; ~Sav@ |
| Onayformu | 18.10.2017/KOGOEKDL.2 | 1/

| KU Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Onay Formu
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TS R AT R

Karar Bilgileri

Karar No: KU GOKAEK 2018/ %) 1|| Proje No: 2018/120 [Tarih: 1{/2]/ 2018
Dog. Dr. Tuncay Miige ALVUR sorumlulugunda yapilan ve yukarida bilgileri verilen aragtirma bagvuru
dosyasi ve ilgili belgeler, arastirmanin gerekgesi, amaci, yaklasim ve yontemleri, gontilliiler igin
beklenen yarar ve riskler dikkate alinarak degerlendirilmis ve arastirmanin ilgili protokol
doé?unda belirtilen merkezlerde yiirutiilmesi etik agidan,

u

ygun bulunmustur.
(] Eksikliklerin tamamlanmasi kosulu ile uygun bulunmustur.*

D Uygun bulunmamstir.*

Hasta Haklari Yonetmeligi (01.08.1998/23420); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas! Bakimindan insan
Haklari ve insan Haysiyetinin Korunmast Sozlesmesi: insan Haklan ve Biyotip Sozlesmesinin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun (09.12.2003/25311); Biyotip Arastirmalarina iliskin Insan Haklari ve Biyotip

Dayanakian Sézlesmesine Ek Protokoliin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03.2011/27899);
ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik (13.04.2013/28617); Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalari Yénetmeligi (06.09.2014/29111); Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; lyi Klinik
Uygulamalan Kilavuzu; Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar; Turk Tabipleri Birligi
Aragtirma Etigi Bildirgesi
Etik Kurul Uyeleri
- Arastirma | Toplantida
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet ile liski B imza
Prof. Dr. Kadir Babaoglu | Gocuk Saghg ve Kocaeli Universitesi E K E H E H F e
Bagkan Hastaliklari Tip Fakdltesi @ D O D D D
Prof. Dr. [. Erdem Okay el Carrati Kocaeli Universitesi E K E H E H | ——
Uye e Tip Fakiiltesi i1 T O
g’zzfl s Heldigkios Restoratif Dis Kocaeli Universitesi E K E H E H
" .. . . swe ku il /-'—‘
Uye Tedavisi DisHekimligiFakitesi | X | (0 | O | O | O | O o
A\ -
g?nf;,g;;,gzlem widiz gz;u:a\éle'éﬁrszn Kocaeli Universitesi E K E H E H ( /
. . N/
Uye Hastaliklari pubakaiiss Bi®ojgloin f
Dog. Dr. Canan Baydemir Bivoistatistik Kocaeli Universitesi E K 2 H E H |_F :
Uye v ! Tip Fakiiltesi O|IXR|O|0O!0
g?c' Hinasmilaeioen Parakelii Kocaeli Universitesi E K E H E H
e i ) Tip Fakilltesi Ry EioNudtElEad
Dog. Dr. Yusufhan Yazir Histoloji ve Kocaeli Universitesi E K E H E H
Uye Embriyoloji Tip Fakiiltesi MIOIOIE 818
Z;(c:)."?:rc- Dr. Ashihan Tip Tarihi ve Etik Kocaeli Universitesi E K E H E H 24 U (,LO’\
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