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Ulkemizin ilk Ulusal As1 Calistay1 27 — 29 Mart 2014 tarihlerinde Ankara’da 3 resmi kurum, 23 dernek ve 6
sanayi kurulusunun temsilcilerinin katilimiyla gerceklestirilmistir. Calistayda iilkemizin as1 ile ilgili mevcut durumu
ve gelecekle ilgili beklentileri konu ile ilgili kurum ve dernek temsilcileri tarafindan detayli olarak tartisilmis ve
¢oziim onerileri belirlenmistir. Ulkemizde ilk defa as1 konusunun bu kadar genis capta ve ilgili biitiin kurum ve
derneklerin katilimiyla irdelendigi bu ¢alistay asi ile ilgili islemlere rehberlik olusturmasi amaciyla diizenlenmistir.
Konular 8 farkli modiil halinde grup ¢aligmalarini da igeren ve daha sonra ortak oturumlarda biitiin galistay liyelerinin

katilimiyla genis bir sekilde ele alinmis ve sorunlar belirlenip ¢6ziim Onerileri ortaya konulmustur.

Calistay sirasinda ele alinan konularin ve ortaya ¢ikan farkli goriislerin tartigmalar1 zenginlestirerek as1 konusu

ile ilgili kurum ve kisilere yardime1 olacagini ve yol gdsterecegini ummaktayiz.

Ulkemizde, 1993 yilindan bu yana Bagisiklama Danisma Kurulu ulusal bagisiklama politikalarinm, program
ve stratejilerinin belirlenmesinde bilimsel oneri ve goriis olusturarak iilkemizde bagisiklama hizmetlerinin etkili ve
kaliteli yiiriitilmesinde biiyiik katki saglamistir. Asilama politikalariin olusturulmasinda Kurulun tavsiyeleri bundan

sonra da belirleyici olacaktir.

Asi galigtaylarinin gelecek yillarda da tekrarlanacagi timidiyle saygilar sunariz.

Calistay Bagkanlari,
Prof. Dr. Secil OZKAN Prof. Dr. Mehmet CEYHAN
T.C. Saglik Bakanlig1 Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi Bagkani

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Bagkani
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ULUSAL ASI CALISTAYI - MODUL 1

ASI PROGRAMLARININ VE UYGULAMALARININ KABULUNUN GUCLENDIRILMESI

Baskan: Secil Ozkan

Raportor: Cihangiil Bayhan

Panel sunumlar:
1. As1 programlarini ve uygulamalarini engelleyen faktorler, Aysegiil Erdogan

2. As1 uygulamalarini artirmaya yonelik ¢6ziim 6nerileri, Mehmet Ceyhan

Grup calismalar:

1. Cocukluk asilamasinda sosyal problemler
Aktivator: Sevtap Velipasaoglu

2. Cocukluk agilamasinda yonetimsel problemler
Aktivator: Osman Topag

3. Yetiskin asilamasinda problemler
Aktivator: Isil Maral

Genel bilgi

Asilama bir saglik calisaninin insan sagligina verebilecegi en biiyiik katkidir. Ciinkii bagka hi¢bir yontemle bir
hastaligi ortadan kaldirmak miimkiin degildir. As1 sayesinde ¢igcek hastaligi ortadan kalkmug, poliomiyelitte

eradikasyon noktasina yaklagilmig ve kizamik eliminasyonunda 6nemli mesafe kaydedilmistir.

Ulkemizde 2005 yilina kadar 7 hastaliga kars1 % 75 — 80 oraninda kitlesel asilama uygulanmus, o yil igerisinde
alman kararla KKK ve Hib agilar1 programa eklenmis, daha sonra konjuge pnémokok, hepatit A ve sugigegi asilari
da ulusal a1 semasina dahil edilmistir. Ayrica polio asilamasinda OPV’den IPV + OPV agilamasina, bogmacada da
tam hiicreli asidan aseliiler asiya gecilmis, ilkogretim 1. sinifa 5. doz bogmaca asis1 eklenmis, asilama orani da %

97’ye yiikselmistir. Su andaki ulusal as1 semas1 asagidadir.
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Bunun disinda bazi iilkelerde ulusal as1 programinda yer almasina ragmen, iilkemiz semasinda yer almayan
konjuge meningokok, rotavirus ve HPV agilar1 serbest pazarda bulunmakta, icretinin aile tarafindan karsilanmasi

sartiyla uygulanabilmektedir.

Her ilkede oldugu gibi lilkemizde de as1 karsiti hareketler vardir. Bunlarin nedenleri kigisel deneyimlerin

abartilmas1 ve genellenmesi, yanlis istatistikler, yalanlar, bilimsel sahtekarlik ve sohret tutkusu olabilir.

Oysa agilama olmasa veya durdurulsa asi ile korunulabilen hastaliklarin neden olacagi sonuglar korkung olacaktir.
Boyle bir durumda tlkemizde her yil difteriden 1055, hepatit A’dan 5, hepatit B’den 3.348, kizamiktan 832,
kabakulaktan 18, bogmacadan 1.255, poliomiyelitten 2, rubelladan 189, tiiberkiilozdan 390, tetanozdan 91,
sucicegnden 24, pnomokok menenjitinden 227 ve pndémokok pndomonisinden 6.806 olmak iizere toplam 14.296
6liim beklenmektedir. Bunun disinda asilama olmazsa ortaya ¢ikan hastaliklarin 15.607.841.958,58 TL direk,
7.430.571.462,35 TL indirek olmak iizere toplam 23.038.413.420,93 TL gideri olacaktir. Biitiin bu 6limler ve
maddi kayip 418.000.000 TL maliyet ile dnlenmektedir.
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Tartisma
Panel sunumlarini takiben, aktivatorler esliginde grup ¢alismalarina gecildi.
1. “Cocukluk asilamasinda sosyal problemler” dort alt baslikta tartisildi:
1A. As1 karsit1 gruplar ve goriislerle miicadele
1B. Medyanin agilamaya kars1 tutumu ve medya desteginin artirilmasi
1C. lyi bir as1 iletisiminin saglanmasi

1D. Akademik ¢evrenin agilamaya ilgisinin artirilmasi

1A. As1 karsit1 gruplar ve goriislerle miicadele:

Toplum iginde yasayan ve sOzii gegen imam ve Ogretmen gibi toplum liderlerine egitim verilmesi ve onlarin
desteginin alinmasi, basinla isbirligi yapilmasi ve saglik muhabirlerinin olusturulmasi, kamu spotlar1 aracilifiyla
mesaj verilmesi, as1 ile ilgili medya kuruluslariyla ortak toplantilar yapilmasi ve kamu spotlari hazirlanmasi
oOnerildi. Kamu spotlarinin igeriginde asagida yer alan ¢alisma verilerinin sunulmasinin énemli oldugu kaydedildi.
Asilama yapilmamasi durumunda yilda 14.900 kisi as1 ile korunulabilen hastaliklardan hayatin1 kaybedecek, 20
milyar TL maddi kayip olusacaktir (Ceyhan M., Bayhan C., Ozsurekci Y., et al. Prospect of a World without
Vaccines. Pediatrics: submitted). Biitiin bunlarin énlenmesi 420 milyon TL biit¢e ile gerceklestirilmektedir. Gorsel
yayin kanallarindan as1 ile ilgili kisa ve 6zlii mesajlarin verilmesi Onerildi. Hastaliktan 6len ya da sakat kalan aile

deneyimlerinin paylagilmasi dnerildi.

1B. Medyanin asillamaya karsi tutumu ve medya deste@inin artirilmasi:

Reytingi yiiksek dizi yapimcilar ile goriigiilerek, senaryolarda dizide rol alan gebe ve bebeklerin asilama igin
birinci basamak hekimine gitmesine yer verilmesinin saglanmasi ve “asi i¢in aile hekiminize bagvurun” mesajinin
verilmesi, medyatik kisilerin ¢ocuguyla birlikte asi i¢in aile hekimine bagvurmasi ve bu goriintiilerin yayinlanmasi
onerildi. Devlet kontroliinde hazirlanan kamu spotlarinin kullanilmas1 ve medya saglik haberlerinin saglik editorii
stizgecinden gectikten sonra yayinlanmasi ve meslek orgiitleri ile Saglik Bakanligi’nin bu konuda denetleyici
olmas1 6nerildi. Universite dgretim iiyelerinin as1 konusunda bilgisinin giincel olmasinin saglanmasi ve hem fakiilte
egitimleri sirasinda, hem de medyada as1 savucunulugu yapmasi i¢in derneklerin Onciilik gorevi lstlenmesi

Onerildi.

1C. lyi bir a1 iletisiminin saglanmasi:

Toplum tizerinde etkili kisilerin rol aldigi kamu spotlarinin kullanilmasi 6nerildi. Konu hakkinda uzman kisilerce
hazirlanan ve dogru bilgi veren internet sitelerinin kurulmasi ve adres olarak internette arama motorlarinda

oncelikli olarak insanlarin karsisina ¢ikacak “asiyaptirmazsaniz.com” gibi isimlere sahip sitelerin hazirlanmasi
11
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Onerildi. Yeni hazirlanan ve var olan sitelerin giincellenmesi ve popiilaritesinin, “tiklanma” sayisinin,
arttirllmasinin 6nemli oldugu vurgulandi. Saglik calisanlarinin ve ailelerin egitiminin énemi vurgulandi. Saglik
calisanlarina standart egitim verilmesi ve iyi as1 uygulamalari rehberleri gibi kilavuzlar hazirlanarak bu egitimlerin

devamliliginin saglanmasi 6nerildi.

Universitelerin iletisim konusuna daha fazla dahil olmasmin saglanmasi gerektigi belirtildi. Halkin giivendigi

Ogretmenler, imamlar gibi meslek gruplarinin desteginin alinmasi énerildi.

1D. Akademik ¢evrenin asilamaya ilgisinin artirilmasi:

Akademisyenlerin as1 konusundaki goriislerinin anketler aracilifiyla alinmasi ve egiticilere hangi konularda
bilgilendirme yapilacaginin belirlenmesinin 6nemi vurgulandi. Farkindaligi artiran egitimler yapmasi Onerildi.
Universite ici egitim programlarinda asimin her zaman giindemde tutulmas1 ve bu konuda Yiiksekogretim Kurulu
ile iletisim kurulmasinin énemi belirtildi. Cocuk sagligi ve hastaliklart yan dal egitimlerinde agi konusunun daha
agirlikl olarak yer almasi onerildi. Bu sekilde ¢ocuklar bagka bir nedenle hastaneye bagvurdugunda eksik agilariin
yapilmasi i¢in yonlendirilmesinin miimkiin olacagi belirtildi. Milli Pediatri Dernegi, Tirk Pediatri Kurumu,
Pediatri Uzmanlik Akademisi Dernegi (PUADER), Aile Hekimligi Dernegi, Sosyal Pediatri Dernegi gibi kurum
kongrelerinde agilamanin zorunlu temel konular arasinda yer almasi onerildi. Hastane bilgi yonetim sistemlerinin
agis1 eksik olan veya belirli asilar i¢in risk grubunda olan hastalara giris yapildiginda saglik ¢aliganimi uyaracak
sekilde programlanmasi Onerildi. As1 konusunda uzman veya yetkili olmadigi halde topluma ydnelik
bilgilendirmede bulunanlara yaptirim uygulanmasiin toplum sagligimi riske sokmak kapsaminda giindeme

getirilmesi Onerildi.

2. “Cocukluk ¢ag1 asilamasinda yonetimsel problemler” bes alt baslikta tartigildi:
2A. Biitce

2B. Asilamanin mevcut saglik sistemi ile uyumunun saglanmasi

2C.As1 semalarinin olusturulmasiin degerlendirilmesi

2D.As1 alim-depolama-dagitim-uygulama sistemlerinin degerlendirilmesi

2E. iletisim

2A. Biitce:

As1 maliyetinin yerli as1 iretimi ile azaltilmasi s6z konusu olabilir, ancak bu uzun vadeli bir plan olarak
disiiniilmelidir. As1 biitgesi Saglik Bakanligi biit¢esi ic¢indedir, asilara ayrilan biitge her yil yeniden godzden
gecirilir. Asiya ayrilan biitcenin stirdiiriilebilir olmast ve salgin gibi ek kitlesel asilamanin yapilmasi gereken

durumlar da karsilayabilir olmas1 gerekmektedir. Bu biitceyi arttirmak ve devamliligini saglamak icin; asiya
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ayrilan toplam biit¢enin arttirilmasi amaciyla Saglik Bakanlig biitgesinin arttirilmas: ya da asi1 igin ayri bir biitge
belirlenip bu paranin Saglik Bakanlig1 biitcesine aktarilmasinin yararli olabilecegi belirtildi. Devletin sagladigi
genel saglik sigortasi yaninda, 6zel saglik sigortalarinin da as1 biitgesinin karsilanmasinda devreye sokulmast
Onerildi. As1 biitgesinin ilag biitcesinden farkli olarak, sadece Saglik Bakanlig: tarafindan karsilanmasi biitcenin
oldugundan fazla gibi algilanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle, diger bakanliklarin biitge harcamalarinda da bu
bakanlik biinyesinde c¢alisan bireyler ve cocuklar1 i¢cin asiya para ayrilmasi ve bu biitcenin Saghk Bakanligi
biitcesine aktarilmasi diisiiniilebilir. Asilama olmazsa hastaliklarin ve tedavi/rehabilitasyon maliyetlerinin ortaya
cikacagi disiiniilerek Sosyal Giivenlik Kurumu’nun tedavi hizmetleri igin ayirdig1 biitceden koruyucu hizmetler
icin bir miktar ayirmasi ve Saglik Bakanlig1 biit¢esine aktarmasi Onerildi. Asilarin ¢alisanlarin asilanmasi igin ig
yerlerine, belirli bir bedel karsiligi olarak verilmesi diisiiniilebilir. Saglik gider ve harcamalarina seffaflik

getirilmesi, hesaplamalarin toplumla paylasilmasi 6nerildi.

2B. Asillamanin mevcut saghk sistemi ile uyumunun saglanmasi:

Ikinci ve {iciincii basamak hastanelerde ve iiniversite hastanelerinde hem yakalannus asisiz kisilerin asilanmast,
hem de asistan ve tip fakiiltesi 6grencilerinin egitiminin siirdiiriilebilmesi i¢in bu merkezlerde de asilama yapilmasi
onemli oldugu i¢in bu hastanelere lojistik anlamda destek verilmesinin gerekliligi vurgulandi. Aile hekimligi
sistemine bilerek veya gdcebe yasam tarzi nedeniyle kaydolmamis bireylerin agilanamadigi géz Oniine alinirsa
hedef niifusun dogru tespit edilmesi igin Tiirkiye Istatistik Kurumu ile Saglik Bakanlhigi kayitlarmnin ortak
kullanilmasi Onerildi. As1 kayit sistemindeki aksakliklarin giderilmesinin 6nemi ve hizmet i¢i egitimlerin arttirilip
devamliliginin saglanmasinin 6nemi vurgulandi. Asilama hizmetinin toplumsal tabanli olmasi gerektigi, bu nedenle
asilamanin sadece aile hekimine kayitli bireyler {izerinden degil, daha yogun olarak toplum sagligi merkezleri

iizerinden de degerlendirilmesi gerektigi vurgulandi.

2C.As1 semalarinin olusturulmasinin degerlendirilmesi:

Hastaliklara ozgii iilke epidemiyolojik verilerinin elde edilmesi, asi Oncesi ve sonrasi aktif siirveyansin
sirdlirilmesinin  6nemi vurgulandi. Saglik Bakanligi’nin AR-GE c¢aligmalarina desteginin arttirilmasi, ast
bagisiklama ve danigma kurulunun almig oldugu kararlarin seffaf olmasi, akademik ¢evreler, dernekler ve toplumla
paylasilmasi 6nerildi. Derneklerin ulusal as1 semasini sahiplenmesi, farkli sema onerilerinden kaginmasi gerektigi

vurgulandi.

2D.As1 ahim-depolama-dagitim-uygulama sistemlerinin degerlendirilmesi:

As1 biyolojik bir iiriindiir ve saglikli kisilere yapilir. Bu nedenle Kamu Ihale Kurumu’ndaki mevcut
uygulamalardan muaf tutulmasinin gerekli oldugu vurgulandi. As1 alimina 6zel mevzuat gelistirilmesi Onerildi.

Bolgesel depolarin yapilmasimin dagitim konusunda kolaylik ve siirdiiriilebilirlik saglayacagi vurgulandi. Saglik
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Bakanligi’nin asilarin son noktalarda saklanmasi igin Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine uygun as1 dolabi temin

etmesi ve denetimlerin yine bakanlik tarafindan yapilmasi 6nerildi.

2E. iletisim:

Saglik Bakanligi biinyesinde as1 ile ilgili iletisimin saglanabilecegi bir veri tabani olusturulmasi, bu sayede
etkilesimli bir bilgi ve iletisim ag1 olusturulmasi 6nerildi. Bolgesel diizeyde kolay ulasilabilecek asi1 konusunda
uzmanlardan olusan danismanlik ekiplerinin olusturulmasi, 6gretmenlere ve din gorevlilerine as1 konusunda egitim
verilmesi Onerildi ayrica hizmet sunan, sunulan ve degerlendirme yapanlarin da egitim programina dabhil

edilmesinin 6nemi vurgulandi.

3. “Yetiskin asilamasinda karsilasilan sorunlar” alt1 alt baslikta tartisildi:
3A. Yetiskin asilamasina halkin ilgisi

3B. Yetiskin asilamasina hekimlerin ilgisi

3C. Yetiskin asilamasinda mali problemler

3D. Yetiskin asilamasinda iletisim problemleri

3E. Toplumsal korku ve kusku

3F. Yetiskin asilamasinda hizmet sunumu ve erisim

3A. Yetiskin asillamasina halkin ilgisi:

Yetiskin bireylerin asiyla korunulabilen hastaliklar ve as1 hakkinda bilgisinin ¢ok az ve sinirli oldugu vurgulandi.
As1 hakkinda yanlis inanis ve tutumlar olabilecegi, “asi ¢ocuklar i¢indir” inanisinin yaygin olduguna dikkat cekildi.
Yetigkinlerin asilanmak istediginde basvuracaklar1 birim ve yetkili konusunda bilgi sahibi olmadiklari, ancak
hekimlerin en 6énemli ve giivenilir bilgi kaynag: olarak goriildiigii vurgulandi. Yasam boyu asilama kavrami ve

saglik okur-yazarlig: gelistirilmesi 6nerildi.

3B. Yetiskin asilamasina hekimlerin ilgisi:

Hekimlerin, yetiskin asilamasi konusunda bilgisinin sinirli oldugu, bilgisi olsa da asilamay1 kendisi i¢in bile
davraniga doniistiirmedigi vurgulandi. Mezuniyet 6ncesi donemde, uzmanlik egitimlerinde ve aile hekimligi hizmet
ici egitimlerde yetigkin asilama egitimleri verilmesi Onerildi. Bilimsel kongrelerde eriskin as1 oturumlar1 ve bu
oturumlarda erigkin semalarina yer verilmesinin yararli olacag: belirtildi. Hekimler kendilerine as1 yaptirdiginda,

pozitif performans puani almasinin diistiniilebilecegi vurgulandi. Aile hekimleri ve akademisyenlerin stirekli bilgi
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aligverisinde bulunmasinin yararl olacagi ve 24 saat devam eden aile hekimi - Saglik Bakanlig1 - akademisyen

iletisim hatt1 kurulmasinin faydali olacag belirtildi.

3C. Yetiskin asilamasinda mali problemler:

2014 yili SGK Saglik Uygulama Tebligi ve Tedavi Yardimma iliskin Uygulama Tebligi kapsaminda belirlenmis
risk gruplarma influenza, pnomokok ve hepatit A asilari 6denmekte oldugu; asi lojistiginin Saglik Bakanligi
tarafindan karsilanmasi, yetiskin asilarinin aile hekimlerinde ve eriskin as1 merkezlerinde bulunmasi, doz

hesaplamalarinin gergegi yansitmasinin gerekli oldugu vurgulandi.

3D. Yetiskin asilamasinda iletisim problemleri:

Saglik personelinin asilama konusunda uygun iletisim kurallarini kullanarak halka danigmanlik hizmeti vermesi,
yetiskinlerin agilama i¢in aile hekimine yo6nlendirilmesinde medya-kamu spotlarinin kullanilmasi 6nerildi.
Ogretmen, din adamlari, ceri basi gibi toplum liderlerinin desteginin saglanmasinin nemi vurgulandi. Saglhk
Bakanligi’nin yetigkin asilamalari konusunda halkin ulasabilecegi bilgilendirme kilavuzlari (internet, facebook
sayfasi, brosiir gibi) hazirlamasi 6nerildi. Bolgelerde “beslenme ve asilama danigsma merkezleri”nin kurulmasinin

yararli olacagi belirtildi.

3E. Toplumsal korku ve kusku:

Asilamaya direng gosteren gruplarin saptanmasi ve asi i¢in ikna edilmesinin 6nemi vurgulandi. Direngli gruplar

icin ve as1 konusunda yanlis bilgi veren olumsuz yayinlar icin yasal diizenlemeler getirilmesi 6nerildi.

3F. Yetiskin asillamasinda hizmet sunumu ve erisimi:

Yetigkin as1 semasinin Oneriden ¢ikip, Genisletilmis Bagisiklama Programi genelgesine dahil edilmesi, semanin
kesinlestirilmesi Onerildi. Erigkin asilamasiin lojistiginin Saglik Bakanligi tarafindan karsilanmasi gerekliligi
vurgulandi. Bakanlikta Erigkin Asilama Daire Baskanligi kurulmasi onerildi. Politik kararlilik olmasi gerektigi
vurgulandi. Halk Sagligi Miidiirliikleri, tiniversiteler ve aile hekimlerinin paydas olacagi toplantilarin yapilmasi ve
sadece genelgelerin yazili dagitilmasi ile smirlanmamasi gerektigi belirtildi. Aile hekimligi sisteminde eriskin
asilamasina pozitif performans getirilmesinin diisiiniilebilecegi bildirildi. Yetiskin asilamasi i¢in uzun vadeli plan

yapilmasi gerekliligi ve saglik calisanlariin egitimlerine dncelik verilmesinin énemi vurgulandi.

15



ULUSAL O @
3 A§I (;ALI§TAYI 27-29 MART 2014

ULUSAL ASI CALISTAYI - MODUL 2
PNOMOKOK ASILARI

Baskan: Emre Alhan
Raportér: Ashnur Parlakay Ozkaya

Panel sunumlar:
1. Cocukluk ¢ag1 asilamasi-Mustafa Bakir

2. Yetiskin agilamasi-Murat Akova

Grup calismalar:

1. Cocuklarda pnomokok asilamasi
Aktivator: Metehan Ozen

2. Adolesanda ve risk gruplarinda pndmokok asilamast
Aktivator: Orhan Derman

3. Yetiskinde pnomokok asilamasi

Aktivator: Gaye Usluer

Genel bilgi

Pnémokok enfeksiyonlar biitiin diilnyada 6nemli saglik problemleri arasindadir. Her yil diinya iizerinde, cogunlugu
gelismis llkelerdeki iki yas alt1 gocuklar olmak tizere, en az bir milyon ¢ocuk pndmokok enfeksiyonlari nedeniyle
hayatim1 kaybetmektedir. Bakteri pndmoni, menenjit, bakteriyemi gibi bazi invazif enfeksiyonlarin ve otitis media
ve siniizit gibi bazi mukozal enfeksiyonlarin en énemli nedenidir. Ulkemizde kitlesel asilamadan énce pndmokoka
bagli yilda 250 kadar menenjit, 2.500 kadar bakteriyemi, 250.000 kadar pndmoni ve 2.500.000 kadar otitis media

vakasi goriildiigli hesaplanmustir.

Bakterinin hastalik yiikii acisindan bu dnemi yaninda, son zamanlarda giderek artan antibakteriyel direng problemi
de etkin pnomokok asilarmin gelistirilmesini acil ihtiya¢ haline getirmistir. Bakterinin etrafin1 saran polisakkarid
kapsuliin antijenik farkliligina bagli olarak, 91 serotip tanimlanmustir, ancak bunlarin sadece bazilari invazif
pnomokok enfeksiyonlarina neden olur. Asilama bu hastaliga karsi korunmanin tek yoludur. Yirmili¢ valanlt
polisakkarid.as1 yaslilarda invazif pnomokok enfeksiyonlarina karsi kismen etkili bir koruyuculuk saglamasina

karsin, iki yasindan kii¢iik ¢ocuklarda etkili olmamustir.

Yogun klinik arastirmalardan sonra, yedi valanli bir protein-polisakkarid konjuge asis1 ruhsat almis ve ¢ok sayida
iilkeyle birlikte Tiirkiye’de de 2008 yilindan itibaren ulusal as1 semasina girmistir. Bu as1 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F

ve 23F serotiplerinin antijenlerini igerir. Asinin koruyucu etkinligi menenjite kars1 % 70-90 olmus, pndmonilerde
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ve akut otitis media vakalarinda da % 40’a yakin azalma saglamustir. Ulkemizde yiiriitiilmekte olan surveyans
caligmasinda invazif izolatlarda asi1 ile korunululabilirlik % 85-90 olarak bulunmustur. As1 kullanimi sonucu temas

immiinitesine bagli olarak, yaslilardaki invazif pndmokok enfeksiyonlarinda da azalma gézlenmistir.

Asinin uygulanmaya baslanmasindan sonra asida yer almayan bazi serotiplerin neden oldugu enfeksiyonlarin
artmas1 lizerine daha fazla serotip icered 2 yeni as1 gelistirilmis ve kullanim i¢in ruhsat almistir. Bunlardan biri 7
valanl asidaki suslara ilave olarak 1. 5 ve 7F serotipleri yaninda tiplendirilemeyen Hemophilus influenza’nin D
proteinini i¢eren 10 valanli asidir. Onii¢ valanh asida ise 10 valanlidaki pndmokoklara ilave olarak 3, 6A ve 19A

serotipleri vardir.

Ulkemizde 2011 yilinda 13 valanl as1 7 valanli agmin yerine ulusal asi semasina almmustir. Tiirkiye konjuge
pnomokok asisini 19. iilke olarak programima dahil etmistir, su anda 90’dan fazla iilke konjuge pndmokok asisini

rutin olarak kullanmaktadir.

Ulkemizde kitlesel asilamaya bagl olarak, pndmokoklarin ¢ocukluk ¢agi menenjitlerindeki rolii % 40°dan % 14’e

inmistir.

Pnémokok enfeksiyonlar1 65 yasin iizerinde ve kronik akciger hastaliklari, kronik kalb hastaliklar1 (koroner arter
hastaliklar1 dahil), kronik bobrek hastaliklari, diabetes mellitus, splenektomi ve primer veya sekonder bagisiklik
eksikligi gibi risk tasiyan durumlarda pndmokok asisinin yapilmasi gerekir. Ancak A.B.D.ndeki yetigkinlerde % 60
oraninda uygulanan pnomokok asist iilkemizde sadece % 2.2 oraninda uygulanabilmektedir. Yirmili¢ valanli

polisakkarid as1 yaninda, 13 valanli konjuge as1 da yetiskinde kullanim i¢in ruhsat almstir.

Su anda risk gruplar1 ve 65 yas iizerindeki kisilere polisakkarid asi devlet tarafindan {icretsiz uygulanmaktadir.

Konjuge agimin geri 6demesi yoktur.

Tartisma

Panel sunumlarin1 takiben, aktivatorler esliginde grup ¢alismalarina gegildi.
1."Cocuklarda pnémokok asilamas1" konusu 3 alt baslikta tartisildi.

1A. Pndmokok agilamasinim etkinliginin diinya genelinde degerlendirilmesi
1B. Pnémokok asilamasimin iilkemiz genelindeki etkinligi

1C. Mevcut agilamanin uygunlugu ve yeni serotiplerin eklenme gerekliligi

1A. Pnéomokok asilamasinmin etkinliginin diinya genelinde degerlendirilmesi
Diinya genelindeki ¢aligsmalara gore konjuge asinin etkinligi gosterilmis, ancak cografik degisiklikler saptanmustir.

Afrika ve Amerika’da farkli suslarda farkli oranlarda azalma gézlenmistir.
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1B. Pnémokok asilamasinin iilkemiz genelindeki etkinligi
Ulkemizde ¢ok merkezli siirveyans calismalan yiiriitiilmektedir. Pnémoni tamstyla gelen hastalar antibiyotik alip
geldiginden kiiltiir iiremesi olmayabilir ve PCR ¢ok belirli merkezlerde yapilabilmektedir. Ulkemizdeki mevcut

calismalar sonrasinda; son yillardaki durumun degerlendirilmesi as1 sonras1 durum hakkinda bir fikir saglayabilir.

1C. Mevcut asilamanin uygunlugu ve yeni serotiplerin eklenme gerekliligi

Su asamada pek ¢ok farkli yeni asilarla ilgili ¢aligmalar devam etmektedir. Onbes valanl as1 ¢alismasi bunun bir
ornegidir. Ancak serotip degisimi onemli bir konudur ve as1 sonrasi goriilme sikligi artan suslar ve bunlarin
direncliligi 6nemlidir. Asilara yeni serotip eklenmesi tartigmali bir konudur. Mevcut galigmalar bu konuda fikir
verecektir.

Ulusal diizeyde veri takibi ve ulusal programda yer alan bu asinin etkinligi agisindan siirveyans yapilmalidir.
Siirveyansta alinacak Orneklerin hangi merkeze, nasil ulasacagi net sekilde belirlenmelidir. Materyal alininca

calisabilecek merkezlere gonderilmesi saglanmalidir.
2."Adolesanda ve risk gruplarinda pnémokok asilamasi" konusu 4 alt baglikta tartisildi.

2A. Adolesanda yakalama ve tekrar agilamanin gerekliligi ve yararlari
2B. As1 se¢imi
2C. Risk grubu asilamasinda geri 6deme ile ilgili problemler

2D. Risk grubu agilamasinin arttirilmasi

2A. Adoélesanda yakalama ve tekrar asilamanin gerekliligi ve yararlar
Adolesan dénemi bagisikligin azaldig: bir devredir. Tiirkiye genelinde her doktorun invazif pnoémokok hastaligi ile
ilgili deneyimi, hastali§in morbiditesi ile ilgili diisiincesi bulunmaktadir. Bu deneyimlerin biraraya getirilmesi ve

degerlendirilmesi yararli olacaktir.

2B. As1 secimi
Dogumsal kalp hastalig1 ve akciger hastaliklari yaninda astimli hastalar da agilanmalidir.
Polisakkarit asinin rolil su asamada daha ¢ok tamamlayici niteliktedir. Daha 6nce as1 yapilmadiysa konjuge asiy1

takiben polisakkarit ag1 diigiiniilmelidir.

2C. Risk grubu asilamasinda geri 6deme ile ilgili problemler
Risk gruplari kesin olarak belirlenmeli, ulusal a1 programina bu ag1 miktar1 eklenerek alinmalidir.
Halk ve meslektaslarimiz bilgilendirilmeli, dernekler arasinda fikir uyumu olmali, yakalama agilarinin arttirilmasi

icin cesitli faaliyetler yapilmalidir.
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2D. Risk grubu asillamasinin arttirilmasi
Adolesan grubunun asilanmasinin arttirilmasi agisindan ortaokul bittikten sonra ast durumu sorgulanmalidir. En az
bir kez aile hekimine bagvurursa ve halk sagligi merkezi ile isbirligi yapilirsa yakalama agilama oranlar

arttirilabilir.

3."Yetiskinde pnomokok asilamas1" konusu 4 alt baslikta tartigildi.
3A. Eriskinde pndmokok enfeksiyonlar1 siirveyansi olusturulabilmesi
3B. Eriskin agilamasinda sorunlar

3C. Asilama oranlarinin arttirtlmasi i¢in oneriler

3D. Eriskin agilamasinda as1 se¢imi

3A. Eriskinde pnomokok enfeksiyonlari siirveyansi olusturulabilmesi

Yetiskinde pnomokok enfeksiyonlari silirveyansi olusturulabilmesi acisindan, Saglik Bakanligi ve dernekler
arasinda bildirim konusunda pnémokoklara da 6zel olarak yer verilmesi gerekir. Pnémok izolasyonu; laboratuvara
Ornegin gec veya uygunsuz sekilde gonderilmesi ve calisma siiresi agisindan engellenebilmektedir. Antibiyotik
kullanim1 da bunu engelleyebilir. Ticari kullanima sunulmamis seyrek serotipleri de tanimlayabilen hizli tam
testleri mevcuttur ve bu testler belli merkezlerde siirveyans sistemi agisindan faydali olabilir. Birinci basamak
hekimlerinin de boyle bir ¢alismaya katilmasi faydali olacaktir. Ayrica Acil tip hekimleri de bu siirveyansa dahil

edilmelidir.

3B. Eriskin asilamasinda sorunlar
Sadece Tiirkiye’de degil, tiim diinya genelinde erigskin asilamasi agisindan sorunlar bulunmaktadir. Hekim
inanmadiginda asilanma ¢ok diigiilk oranlarda kalmaktadir. Farkindaligin arttirilmasi asilamanin yapilmasi

agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Halkin aydinlatilmasi da 6nemlidir. Ancak aslolan hekimin aydinlatilmasidir.

3C. Asillama oranlarimin arttirilmasi icin oneriler

Asilama oranlarmnin arttirilmasinda Saglik Bakanligi’nin istekli davranmasi gerekmektedir. Geri 6deme yeterli
degildir. Pneumo?23 iilkemizde bulunmamaktadir. Cocuk asilamasinda oldugu gibi gergek kosullarin saglanmasi
gerekmektedir. Kosulsuz 6deme saglanmali, arada Sosyal Giivenlik Kurumu bulunmamalidir.

Coklu dozlarin olmas1 maliyeti azaltacaktir. Kamu spotlar1 asilamay1 arttirmak agisindan faydali olacaktir. "Dede,

nine ve torun el ele” gibi bir slogan etkili olabilir.

3D. Eriskin asilamasinda as1 secimi
Erigkin agilamasinda as1 secimi degerlendirildiginde 50 yas iistii risk gruplar1 konjuge as1+8 hafta sonra polisakkarit
as1 ile65 yas lizeri risk grubu olsun veya olmasin konjuge asi+8 hafta sonra polisakkarit as1 ile ve 18-49 yas

arasindaki bireylerden daha 6nce asilanmamis risk gruplarinin mutlaka asilanmasi gerektigi sonucuna varilmaistir.
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65 yas altinda polisakkarit as1 ile asilanmis risk grubu i¢in polisakkarit asidan en az bir y1l sonra konjiige as1 ve ilk

polisakkarit agidan en az 5 y1l sonra polisakkarit as1 tekrar1 6nerildi.

Genel degerlendirme

Bulasici hastaliklarda etkeni kesinlestirmek ¢ok dnemlidir. Siirveyans konusunda hekimlerimiz yeterli bilgiye sahip
degildir. BOS 6rnegi gibi ornekler alinmadan tedaviye baslama egilimi vardir. Bilgi ve bilincin arttirilmasi i¢in
bakanlik ve dernekler igbirligi yapmalidir.

Risk grubu tanmisi girildiginde sistemde ilave as1t uyarisi ¢ikmasi, asilanmanin arttirilmasi agisindan faydali
olacaktir. Tiirkiye’de gocuklarin yaklasik %10’unu astim olusturmaktadir, dolayisiyla biitiin astimli ¢ocuklarin
asilanmasi konusu bir maliyet analizi ile degerlendirilmelidir.

YiBO’lara yénelik asilama programu diisiiniilebilir. Cocuklar asilandiginda eriskin pnémonisi de azalmaktadir. Bu

konuda dernekler daha fazla sorumluluk iistlenmelidir.
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ULUSAL ASI CALISTAYI - MODUL 3
MENINGOKOK ASILARI

Baskan: Nuran Salman

Raportér: Yasemin Ozsiirekgi

Panel sunumlar
1. Meningokok enfeksiyonlarinin epidemiyolojisi-Mustafa Hacimustafaoglu
2. Meningokok asilari-Ener Cagr1 Dinleyici

3. Meningokok asilariin kitlesel ve 6zel asilamada yeri-Mehmet Ceyhan

Grup Cahsmalari
1. Cocukluk caginda meningokok asilarinin etkinligi ve gerekliligi
Aktivator: Necdet Kuyucu
2. 2. Cocukluk ¢aginda meningokok asilarinin uygulama gsemasi
Aktivator: Adem Aydin
3. 3. Askerlerde ve hacilarda meningokok agilamasi

Aktivator: Biilent Begirbellioglu

Genel bilgi

Meningokoklar (Neisseria meningitidis) asemptomatik bakteriyemiye neden olabilecegi gibi, bakteriyel menenjit
ve sepsis (meningokoksemi) gibi mortalitesi ve sekel orani yiiksek klinik tablolara da yol agabilir. Ulkemizde
cocukluk cag1r menenjitlerinin yarisindan gogunda etken meningokoktur. Ayrica menenjit etkeni olan diger
bakteriler arasinda epidemilere yol agma 6zelligi ile ayricalik tasir. Simdiye kadar 13 serogrup tanimlanmigsa da,
bunlarin sadece besi (serogrup A, B, C, W135 ve Y) insanda sik, ikisi (serogrup X ve Z) ise seyrek olarak hastalik
yapabilir. Ulkemizde ge¢mis yillarda gelismis iilkelerde simdi goriildiigii gibi farkli serogruplara bagli hastaliklar
yayginken, son yillarda Hac’dan tasinan suslara bagli olarak W135 enfeksiyonlarinda artis gézlenmektedir.
Meningokok hastaliklarindan korunma i¢in 6nce polisakkarid asilar gelistirilmis, daha sonra bu agilarin etkinliginin
yetersiz olmasi nedeniyle konjuge asilar piyasaya siiriilmiistiir. Polisakkarid asilar T-hiicre bagimli olmadigindan,
immiinolojik hafiza olusturmaz ve 2 yas altinda etkili degildir. Bu nedenle aralikli olarak tekrarlanmalar1 gerekir.
Konjuge asilarda ise polisakkarid antijen bir tasiyic1 proteine baglanmistir ve bu sayede T-hiicre bagimli hale
gelmistir, dolayisiyla kiigiik bebeklerde etkilidir ve uzun siireli bagisiklik olusturur. Ayrica polisakkarid asidan
farkli olarak, tasiyiciligi da ortadan kaldirmaktadir. Ulkemizde 3 farkl tetravalan konjuge as1, bir tane de serogrup
B asisi1 ruhsat almis durumdadir._ Tetravalan asilarda serogrup A, C, Y ve W-135 polisakkaridleri difteri toksoidi
(Menactra®), mutant difteri toksoidi (CRM197) (Menveo®)
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veya tetanoz toksoidi (Nimenrix®) ile konjuge edilmistir. Menactra® 9 — 24 ay arasinda 3 ay araile 2 doz, 2 — 11

yasta ise tek doz uygulanir. Nimenrix® 12. aydan itibaren, Menveo® ise 24 aydan itibaren tek doz 6nerilmektedir.

Konjuge meningokok asisin1 maliyet etkin oldugu iilkemizde de gosterilmistir. Ulkemizde invazif meningokok
enfeksiyonu insidansi yiiz binde 3.98 civarindadir. Yaklasik olarak ¢ocuklarda yilda 1.500 vaka ve 350 olim
oldugu diisiiniilmektedir. Brezilya ve Sili’de insidans yiiz binde biri gegince tetravalan konjuge asty1 ulusal as1
programina almustir. Afrika menenjit kusaginda ortaya ¢ikan serogrup A meningokok epidemisi konjuge serogrup
A agsisi ile durdurulmus ve tastyicilik da ortadan kaldirilmistir. Meningokoklarin serotip dagilimu iilkeden tilkeye ve
zaman igerisinde biiylik degisimler gosterdiginden, ¢ok sayida iilke serogrup C veya 4 valanh asiy1 ulusal asi
programina almistir. Bazi {ilkelerde asidaki serogruplara bagli vakalar daha ¢ok adolesan doneminde
goriildiiglinden, as1 rutin olarak adolesanlara uygulanmaktadir. Ancak iilkemizde 6zellikle serogrup W135’e bagh
vakalar kiiclik cocuklarda ortaya c¢ikmakta, adolesan doneminde ikinci bir vaka artis1 gdzlenmemektedir.

Dolayisiyla aginin ilk 2 yasta uygulanmasi daha yararlh gibi goriilmektedir.

Ulkemizde uzun zamandir askerlere ve hacilara polisakkarid meningokok asis1 zorunlu olarak uygulanmaktadir.
Ancak iilkemizde yapilan bir calismada hacca gidenlerde polisakkarid asiya ragmen doniislerinde serogrup W135
meningokoklarin tagiyiciliginin belirgin sekilde arttigi gosterilmistir. Bu nedenle haci adaylarina bu yil polisakkarid

as1 yerine 4 valanli konjuge as1 yapilmasi disiiniilmektedir.

Serogrup B polisakkaridi yeterince immiinojen olmadigindan, polisakkarid asilar etkili olmamistir. Yeni
Zelanda’daki bir epidemide izole edilen susa spesifik bir dig membran proteini asis1 salginin kontroliinde etkili
olmustur. Son yillarda saptanan immiinojen proteinlerin “reverse” transkripsiyon yontemi ile DNA’sinin
belirlenmesi ve bu DNA’dan antijenin sentezlenmesi yontemi olan “reverse” vaksinoloji ile gelistirilen 4 valanl

serogrup B asis1 (Bexero®) iilkemizde 2. aydan baslayarak 4 doz uygulanmak {izere ruhsat almistir
Tartisma

Panel sunumlarini takiben, aktivatorler esliginde grup ¢alismalarina gegildi.

Birinci grupta “Cocukluk ¢aginda meningokok asilarinin etkinligi ve gerekliligi” konusu 4 alt baslikta tartisildi:
1A. Meningokok enfeksiyonlariin ¢ocukluk ¢agr invazif meningokok enfeksiyonlarini dnlemede etkinligi

1B. Ulkemizde serogrup daglimmin as1 kapsayicilig iizerine etkisi

1C. Risk grubu asilamasi ve kitlesel agilamaminin karsilagtirilmasi

1D. Meningokok asilarinin ulusal as1 semasindaki yeri

1A. Meningokok enfeksiyonlarinin ¢cocukluk cagi invazif meningokok enfeksiyonlarim1 énlemede etkinligi:
Asinin ¢ocukluk caginda invazif meningokok enfeksiyonlarini 6nlemede immiinojenite sonuglarina gore etkin
goziiktligli, cocuklarda immiinojenite c¢alismalarinin yaninda etkinlik calismalarinin da arttirilmasi gerektigi

vurgulandi. Bununla beraber asilar1 degerlendirirken literatiirde yapilmis mevcut ¢alismalardaki immiinojenitesi ve
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etkinlik sonug¢larinin yaninda, addlesan ve askerlerde yapilmis as1 basarisizligl ile ilgili verilerin de gbz oniinde
bulundurulmasi gerekliligi vurgulandi. Epidemiyolojinin statik olmamasi, zaman i¢inde ve cografik bolgelere gore
degisken serotip dagiliminin degisiklik gdstermesinin as1 kararini giiclestirdigi ve buradaki en 6nemli ¢oziimiin
surveyans calismalarinin mutlaka devam ettirilmesinde oldugu belirtildi. Hacca gidenlere asi1 yapildigi, ancak
umreye gidenlere yapilmasinda probelemler olabildigi, bu nedenle her iki gruba da konjuge as1 yapilmasinin dnemi
ve asinin yapilma zamanina dikkat edilmesi gerekliligi vurgulandi. Asilama bagladiktan sonra hacilara konjuge ast
yapilmasinin tagiyiciliga etkisinin aragtirilmasinin da 6nemi belirtildi. Afrika ilkelerine artan ticaret ve bu iilkelere

giden kisi sayisinin artmasi lizerinde durulmasi gereken bir diger konu olarak belirtildi.

1B. Ulkemizde serogrup daghmimin asi kapsayicih@ iizerine etkisi: Meningokok siirveyansinin suslarin
degisimini yakalayabilmek ve meningokok asisiyla ilgili tiim sorularin (Yapalim mi1? Hangi as1? Hangi yasa? )
cevabini verebilmek icin ¢cok onemli oldugu ve kitlesel asilama gerekliliginin Bagisiklama Danisma Kurulu’nda
degerlendirilmesi gerektigi vurgulandi. Toplumdaki tastyicilik verilerinin de as1 igin karar vermede etkili
olabilecegi ve bu nedenle tasiyicilik bazinda da siirveyans c¢alimalarina ihtiya¢g oldugu belirtildi. Sonu¢ olarak
Tiirkiye’deki mevcut asilarin iilkemizdeki serotiplerin onemli bir kismini1 kapsadigi belirtildi. Askerlerde ve
eriskinlerde serogrup dagilimmin cocuklardan daha farkli olabilecegi ve serogruplarda gelisebilecek kapsiil
degisimi sonucu serogruplarin yillar i¢inde degismesinin de mutlaka as1 kararin1 verirken goéz Oniinde
bulundurulmasi gerektigi vurgulandi. Ulkemizde son yillarda en sik goriilen serogrubun W-135 oldugu ancak diger

serogruplarin da degisik sikliklarda goriilmesi nedeniyle 6nceligin 4-valanli asida oldugu belirtildi.

1C. Risk grubu asilamasi ve kitlesel asilamaminin karsilastirilmasi: Tiirkiye verilerine gére meningokok daha
¢ok yasamin ilk yillarinda sorun olustururken addlesanlarda soruna neden olmadigi, bu nedenle asilama yapilacaksa
kitlesel asilama yas1 i¢in erken yaslarin secilmesi gerektigi vurgulandi. Oncelikle hacilar, askerler ve risk gruplarina

asmin uygulanmasi gerektigi ancak risk grubu asilamasi ile sadece %3 vakanin dnlenebilecegi belirtildi.

1D. Meningokok asilarinin ulusal as1 semasindaki yeri:

Su anda adoélesan asilamasina gerek olmadig1 ancak maliyet-etkinliginin gdsterilmis olmasi nedeniyle ag1 semasina
girmeyi hak ettigi belirtildi. Hacca, umreye ve Afrika’ya gidenlerin mutlaka konjuge asi1 ile asilanmasi gerekliligi
vurguland. ik aylarda asilamanin yarari, artacak doz sayis1 (4 doz) nedeniyle maliyet etkin olmayabilir. Bu konu

ayrica degerlendirilmelidir.

Ikinci grupta “Cocukluk ¢aginda meningokok asilarinin uygulama semasi” konusu 4 alt baslikta tartigildi:
2A. Meningokok asilamasinin mevcut as1 semasindaki yeri

2B. As1 se¢imi

2C. Yakalama asilamast

2D. Tekrar agilama gerekliligi
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2A. Meningokok asillamasimin mevcut as1 semasindaki yeri: Asilamanin gerekli oldugu, aktif slirveyansin
gerekliligi ancak pasif surveyansin da 6nemli oldugu belirtildi. Pasif surveyans i¢in erken uyar: sistemi (6rnek tant
girildiginde saglik miidiirliigiine bilgi gitmesi) olusturulmasinin 6nemi vurgulandi. Bu sekilde iilkemizdeki risk
gruplarinin ve yas grubu dagiliminin daha da netlesebilecegi belirtildi. Ulkemizde asilarin farkli yas gruplarindaki
serokonversiyon oranlar1 ve siiresinin izlenmesi gerekliligine vurgu yapildi. Meningokok siirveyansinin ¢ok
dinamik oldugu ve ileri yasta asilarin etkinlikleri ve toplumsal epidemiyolojiye etkisi ile ilgili verilerin de gerekli
oldugu belirtildi. Asilama gerekliligi ve kiigiik yasta agilamanin énemli oldugu belirtildi. Asilarin ruhsat aldiklar
yasin da bu karar1 vermede 6nemli oldugu belirtildi. Serogrup B’ye kars1 gelistirilen agilarin ¢ok yeni oldugu ancak
iilkemiz i¢in 6neminin tartisilmasi gerekliligi ve serogrup B’ye karsi olan asilarda diger serogruplara karsi capraz

korumanin da goz 6niinde bulundurulmasi gerektigi belirtildi.

2B. Asi secimi: Su anda dort valanh asida dncelik oldugu belirtildi. Uygun sema secilecek asiya bagl olarak 9-12
ayda 2 doz veya 12.ayda tek doz kullanilabilir.

2C. Yakalama asilamasi: Tiirkiye’de addlesanlarda primer asiya gerek yoktur ancak rapel asilama gerekliliginin
ve g¢ocuklar1 korumak i¢in riskli bolgelere (hac, umre, Afrika vb) seyahat edenlerin mutlaka konjuge asi ile
astlanmalar gerekliliginin tartisilmasi gerektigi belirtildi. Bolgesel risklerin (glineydogu bdlgesi vb) bilinmesinin

o6nemi de vurgulandi.

2D. Tekrar asilama gerekliligi ile ilgili olarak erken yas grubunda asilama yapilirsa ileri yaslarda tekrar agilama
gerekliliginin tartisilmasi ve 6nce primer asilamanin yapilmasi ve daha sonra uzun dénem antikor yanitlarinin ( 4

yil, 8 y1l) takip edilmesinin uygun olacagi vurgulandi.
Ugiincii grupta “Askerlerde ve hacilarda meningokok agilamasi” konusu 4 alt baslikta tartisildi:
3A. Asker agilamasinda polisakkarid ag1 mi, konjuge as1 mi1?

3B. Erat ve muvazzaf askerlerin agilanma gerekliligi

3C. Hacilarda konjuge as1 gerekliligi ve haci ve asker agilamasinda Saglik Bakanligi, Diyanet Isleri Baskanhig1 ve

Milli Sacunma Bakanligi’'ndan beklentiler

3A. Asker asilamasinda polisakkarid as1 mi, konjuge as1 mi?: TSK’da 1995 yilindan beri silah altina alinan tiim
bireylere meningokok asilamasi yapilmakta oldugu ve epidemiyolojik verilere gore belirgin fayda sagladigi,
yapilan aginin hala 4 bilesenli polisakkarit as1 oldugu ve saha verileri 15181nda konjuge asiya gecis i¢in somut bir
bulgu bulunmadigi belirtildi. Ayrica askerlerin birlikte bulunmalart nedeniyle konjuge asi ile tastyiciligin

Onlenmesinin hacilar kadar 6nemli olmadig1 vurgulandi.
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3B. Erat ve muvazzaf askerlerin asillanma gerekliligi: Er-erbas haricinde; yurt disi gorevlerde bulunanlar
ozellikle menenjit kusag iilkelere giden riitbelilere de, gidecekleri bolgede yerli halk ile yakin temasta bulunma
riski yiiksek ise 4 bilesenli polisakkarit meningokok asis1 yapildigi ve gorev doniisii higbir vaka saptanmadigi
belirtildi. Avantajlarindan dolay1 tim TSK personeli i¢in konjuge asiya gegisin Onerilebilecegi, ancak lojistik

birimlere, 6zellikle epidemiyolojik veri anlaminda gii¢lii kanitlar sunulmasi gerektigi belirtildi.

3C. Hacilarda konjuge as1 gerekliligi ve haci ve asker asilamasinda Saghk Bakanhgi, Diyanet Isleri
Baskanhg ve Milli Sacunma Bakanhgr’ndan beklentiler: Polisakkarit aginin uygulaniyor olmasinin, ¢oklu
dozda ve kisitlh merkezde yapiliyor olmasinin ve riskli bolgeye gideceklere en az 10 giin dnce yapilmasi
gerekliliginin uygulamadaki belli basli sorunlardan sadece bir kag¢1 oldugu vurgulandi. As1 gergekten yapiliyor mu
yoksa yapiliyormus gibi kayit mi tutuluyor sorusunun da yanitlanmasi gerekmektedir. Sonug olarak konjuge asiya
gecilmesi gerekliligi, tek dozluk preparatlarin uygulanmasi: ve ¢ok merkezli uygulamaya gecilmesinin 6nemi
vurgulandi. Gegis asamasinda ¢ok merkezli siirveyans ¢aligmasinin yapilmasinin ve ilk geri bildirimlerin en kisa

stirede degerlendirilmesinin 6nemine vurgu yapildi.
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ULUSAL ASI CALISTAYI - MODUL 4
YETISKIN ASILAMASI

Baskan: Selim Badur
Raportor: Melda Celik

Panel sunumlar
1. Yetiskin agilamasinda iilkemizdeki sorunlar—Esin Senol

2. Yetigkin asilamasinda yeni yaklagimlar—\Volkan Korten

Grup Calismalar:
1. Ulkemiz i¢in uygulanabilir yetiskin asilama semalari
Aktivator: Mine Durusu Tanriéver
2. 2. Yetigkin agilama oranlarinin arttirilmasinda engellerin asilmasi
Aktivator: Tayyar Sasmaz
3. 3. Yetiskin asilamasinda aile hekimlerinin ve ¢ocuk hekimlerinin rolii

Aktivator: Ilker Devrim

Genel bilgi

Son yillarda bir yandan ¢ocukluk cagi asilamasinda yeni asilar gelistirilip kullanima girerken, diger taraftan da
eriskinlerin agilanmasi i¢in ¢abalar siirdiiriilmektedir. Erigkinlerde ileri yas grubunda ve lokal veya genel bagisiklik
diizeyinde azalmaya neden olan kronik hastaliklarda pndmokok ve influenza basta olmak {izere as1 ile korunabilen
bir ¢ok hastalik hem sik goriilmekte, hem de mortalitesi yiiksek olmaktadir. Ulkemizde yas ve hastalik nedeniyle

risk tagiyan yetigkin sayisinin 40 milyon civarinda oldugu tahmin edilmektedir.

Cocukluk ¢agi asilamasini tamamlayan yetigkinlerin 10 yilda bir dT asist olmasi, ayrica adolesan ve yetiskinlerde
artan bogmaca vakalar1 nedeniyle bu asilardan birinin yetigkin tipi aseliiller bogmaca asis1 igermesi onerilmektedir.

Ulkemizde neonatal tetanozu dnlemek igin gebelere rutin olarak dT asis1 uygulanmaktadir.

Yasli veya risk grubundaki yetigkinlerde influenza ve pnémokoka bagl 6liimler ¢ok yiiksek orandadir. Bu nedenle
bu kisilerin bir kez pndmokok asis1 ve yillik influenza asis1 olmasi gerekir. Ancak iki aginin da uygulama orani ¢ok

diisiktiir.

Asilar veya dogal hastaliklar yoluyla bazi hastaliklara bagisik hale gelmemis yetiskinler kizamik, kabakulak,
kizamikcik (Ozellikle dogurganlik c¢agindaki kadinlar), hepatit A, hepatit B ve sugicegi yoOniinden

degerlendirilmelidir.
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Son yillarda CDC’nin Bagisiklama Uygulamalart Danisma Komitesi (ACIP) yaslilarda zoster asilamasi
onermektedir. Zoster (zona), varisella-zoster viriisiiniin (VZV) yeniden aktiflesmesi sonucunda ortaya ¢ikan akut
fazlarda agr ile karakterize bir dermatomal dokiintiidiir. Yaklasik olarak her 3 kisiden birinin yasamlarinin bir
doneminde zostere yakalanacaklar1 belirtilmistir. Saglik sartlarinin iyilestirilmesi sonucunda niifusun yaslanmasi,
daha fazla zoster vakasiyla karsilagilmasina sebep olmaktadir. Zoster asist 50 yas tizeri yetiskinlere tekli doz olarak

uygulanir.
Tartisma

Panel sunumlarini takiben, aktivatorler esliginde grup ¢aligmalarina gegildi.

Birinci grupta “Ulkemiz i¢in uygulanabilir yetiskin asilama semalar1” konusu 4 alt baslikta tartisildi:

1A. Yetiskinde onerilen asilarda oncelik siralamasi
1B. Minimal uygulanabilir a1 semasi olusturulmasi
1C. Yetiskin as1 semasi olusturulmasinda kurumsal ve dernekler arasi igbirligi, ortak kurullar olusturulmasi

1D. Ulkemiz igin uygulanabilir yetiskin as1 semas1 belirlenmesi

1A. Yetiskinde onerilen asilarda oncelik siralamasi: Hastalik yiikii en yiiksek olan hastaliklarla m1 baslanmasi
gerektigi ya da diger iilkelerin (6rn ABD) as1 semalarinin mi1 benimsenmesinin uygun olacagi; bu konuya yonelik
siirveyans projelerine ihtiya¢ olup olmadigi; riskli gruplarin nasil tanimlanacagi ve tiim erigkinlerde uygulanacak
semanin nasil olmasi gerektigi tartigildi.

Ortak karar olarak hangi as1 semasi olusturulursa olusturulsun, bu asilarin SGK ve Maliye Bakanlig1 tarafindan
geri 0demesi yapilmazsa uygulamanin basarili olamayacagi yoniinde oldu. Bu nedenle olusturulan semanin hem
gercekei olmasi, hem de llkemizin ihtiyaglarini karsilamasi gerektigi belirtildi. Erigkin asilama semasinin
iilkemizin sartlarinda uygulanabilir ve en Onemlisi geri Odenebilir olmasi gerektigi de vurgulandi. Erigkin
asilamasinda risk gruplarinin ¢ok giizel ve detayli bir sekilde tarif edilmesi gerektigi, bunlarin basinda onkolojik,
hematolojik hastalar ve diyabet, kronik kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklart olan bireylerin
bulunmasi gerektigi belirtildi.

1B. Minimal uygulanabilir as1 semas1 olusturulmasi: Erigkinlere yapilacak hangi asilarin geri 6deme kapsamina
girecegi, asilar geri 6deme kapsaminda olsa bile yeterli stok yapilip yapilamayacagi, tedarikte sorun yasanip
yasanmayacagl ve semanin aile hekimleri ve diger merkezler tarafindan gercekten uygulanabilip uygulanamayacagi
tartigildi. Aile hekimlerinin ¢ocukluk yas asilamalarinin yaninda ek olarak yogun is giicii ve zaman gerektirecek
eriskin asilamasinin altindan kalkip kalkamayacaklarinin, bu asilar1 saklayabilecek yeterli dolaplar1 ve
uygulayabilecek yeterli personeli olup olmadiginin da tartisilmasi ve diisiiniilmesi gereken konular oldugu

aciklandi. Yasam boyu asilamanin aile hekimleri tarafindan yiiriitiilmesi gereken bir aktivite olmasina karsin, tek
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basina aile hekimlerine bu sorumlulugu ve yogun is yiikiinii vermek yerine birinci, ikinci ve ii¢lincli basamak
kurumlar arasinda sorumlulugun paylastirilmasinin gerekli olacagi vurgulandi. Bu nedenle kamu hastaneleri ve
iiniversite hastanelerinde de asi merkezleri kurulmasinin gerekliligi iizerinde duruldu. Saglik personelinin
asilanmast ile ilgili ¢ok ciddi diizenlemelere ihtiyac oldugu belirtildi.

Ornegin 6zel hastanelerde saglik personelinin asilanmasi ile ilgili ciddi problemler oldugu, buralarda asilama
sorumlulugunun isyeri hekimlerine verildigi ancak hekime as1 tedarigi yapilmadigi ortaya kondu. Bununla ilgili
Saglik Bakanligi ‘nin destegi ve takibi gerektigi, ¢cok diisiik olan saglik personeli agilama oranlariin arttirilmast
icin tiim kurumlarda saglik personelinin bagisiklanma kayitlarinin diizenli olarak tutulmasi ve agilanmanin takip
edilmesi gerektigi vurgulandi. Immiin sistemi baskilanmus hastalar gibi hastaneden disar1 ¢ikmasi sorun olabilecek
hastalarin hastanede iken asilanabilmesi ve bu hastalarin saglik okur-yazarliginin arttirilabilmesi i¢in hangi asilar
yaptirmalar1 gerektigini hastalarin bilmesi gereklidir. Bu nedenle riskli gruplarin agilanmasinda birtakim kilavuzlar
hazirlanmasi ve bunlarin hem saglik ¢aliganlar1 hem de hastalar tarafindan kolay ulasilabilir bir yerde, 6regin bir

web sitesinde olmas1 gerekmektedir.

1C. Yetiskin as1 semasi olusturulmasinda kurumsal ve dernekler arasi isbirligi, ortak kurullar
olusturulmasi: Bakanlik, Bagisiklama Danisma Kurulu, SGK, halk saghgt midirlikleri, kurum
(akademik/6zel/kamu), birinci basamak arasinda iletisimin nasil kurulmasi gerektigi, asilama semasi gelistirme
stirecine dahil edilmesi gereken saglik personelinin kimler oldugu, hastalar/saglikli kisilerin siireglerde yer almasi
gerekliligi konular1 tartigildi. Yetigkin asi semasinin olusturulmasinda kurumlar ve dernekler arasi isbirligi
olusturulmasinin gerekliligi tizerinde duruldu ve halen siiren bazi igbirligi ortamlar1 oldugu da belirtildi. Hastalara
ve saglikli kisilere saglik okur yazarligi kazandirilmasinin ¢ok 6nemli oldugu tlizerinde duruldu. Asilamanin kabul
edilebilirligi ve asilama performansinin arttirtlmasinda hem asilma, hem de saglik personelinin kendisinin de
asilanmasi i¢in negatif degil pozitif yonde tesvikte bulunulmasi gerektigi belirtildi. Asilamanin bir danigsmanlik
hizmeti oldugu, hastalar asilandiktan sonra belli bir takip gerektigi ve bunun da oldukg¢a yogun bir is yiikiine yol
acacagindan mutlaka saglik personeline pozitif tesvikte bulunulmasi gerekliligi vurgulandi. Mezuniyet dncesi ve
sonrasi tip egitimlerinde de hem teorik hem de uygulamali olarak asilama konusu {izerinde mutlaka durulmasi

gerektigi belirtildi.

1D. Ulkemiz icin uygulanabilir yetiskin as1 semasi belirlenmesi: Eriskin asilamasindaki temel asilar ve bunlarin
kimlere uygulanmasi gerektigi, asilama semasimin gercekei olmasi gerektigi, saglik personelinin agilanmasimin hem
pilot hem de 6rnek olmasi gerektigi, elektronik yasam boyu as1 kart1 uygulamasi, akilli destek stirecleri, geri 6deme
alt yap1 konular tartisildi. Erigkin asilamasinda temel asilarin influenza, pnomokok, hepatit B ve difteri-tetanoz-
aselliiler bogmaca asilart oldugu ve bunlarin riskli gruplar, saglik personeli ve seyahat eden kisilere yapilmasinin
gerekliliginden bahsedildi. Pnémokok ve Influenza asilarinin yetiskin agilamasinda 6neminin bilinmekte oldugu,

ancak Tdap asisinin da hem yetiskinleri hem de koza stratejisi dogrultusunda g¢ocuklar1 korumada ¢ok 6nem
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kazandig1 vurgulandi. Yasla birlikte mevcut koruyucu antikorlarda azalma oldugu, bu asinin ¢ok koruyucu ve etkin
oldugu bilindiginden mutlaka yetiskin as1 semasinda yer almasi gerektigi iizerinde duruldu. Herkes i¢in elektronik
bir yasam boyu as1 karti olusturulmasinin, bunun yeni gelistirilmekte olan karekod sistemi ile baglantili hale
getirilmesinin ve TC kimlik numarasi olarak girildiginde hem aile hekimleri hem de diger saglik aglar1 tarafindan
ulagilabilir olmasinin ve hatta kart olarak basilmasinin ¢ok faydali olacagi vurgulandi. Akilli destek siireclerinin
kullanilmakta olan elektronik kayit sistemine entegre olmasinin da asilanma

oranlarini arttirabilecegi belirtildi. Geri 6deme sistemi ve teknik altyapi tiim bu Onerilerin uygulanmasi igin gok
onemli ve mutlak gerekli oldugu konusunda fikir birligine varildi. Ayrica 2009 yilinda olusturulmus ulusal erigkin
as1 semasinda pnomokok ve influenza asilar1 belirli bir yasta veya risk faktorii olan kisilerde uygulanmasinin
onerildigi, ancak bu kilavuz olmasina ragmen yeteri kadar bilinmedigi ve ne yazik ki ¢ocukluk ¢agi ag1 semasi gibi
kabul gérmeyip takip edilmedigi de belirtildi. Pnomokok ve influenza asilarinda oldugu gibi hekimlerin ve saglik
personelinin kendilerinin de as1 yaptirmadigi ve onermedigine de dikkat ¢ekildi. Bu konuda uygulama ve
damigmanlik konusunda hekimlerin ve saglik personelinin bazi eksiklikleri oldugu belirtildi. Ulkemiz igin bilimsel,
uygulanabilir bir sema olusturulmas1 ve mutlaka yapilmasi gerektiginin kisilere sdylenmesinin gerekli oldugu,
doktora giden her vatandasin geri 6demeden bagimsiz riskler hakkinda bilgilenme ve bu bilgiyi alma hakki oldugu
tizerinde duruldu. Erigkinler i¢in de asilarin gerekliligi sdylenerek ilgili makamlarin ikna edilmesi gerektigi ve
sonunda bu agilarin da geri 6denmesinin i¢in giindeme gelebilecegi belirtildi.

Ayrica ag1 semasinda asilarin 6ncelik olarak basamaklandirilmasi gerektigi vurgulandi.

Ikinci grupta “Yetiskin asilama oranlarimn arttirilmasinda engellerin agilmas1” konusu 4 alt baslikta tartisildi:
2A. Yetiskin asilamasinda hekim bilinci olusturulmasi i¢in gerekenler

2B. Yetigkin agilama oranlarinin arttirilmasinda kamuoyu bilinci olusturulmasi i¢in gerekenler

2C. Yetigkin asilama oranlarinin arttirilmasi igin devletten beklentiler

2D. Yetiskin asilama oranlariin arttirilmasinda derneklerden beklentiler

2A. Yetiskin asilamasinda hekim bilinci olusturulmasi icin gerekenler: Yetigkinler arasinda as1 bilincinin son
derece diisiik oldugu, ayrica hem hekimler arasinda hem de toplumda as1 denildiginde bunun ¢ocuklarla ilgili bir
sey oldugu algisinin mevcut oldugu vurgulandi. Yetigkin asilamasinda hekim bilinci olusturulmasi igin tip
egitiminde yetigkin bagisiklamasinin yer almasi, hekimlerin literatiire ulagiminin kolaylastirilmasi, hekimlerin
yetigkin bagisiklamasi konusunda kanitlara ulagiminin saglanmasi ve mezuniyet sonrasi egitimde konunun yer
almas1 gerektigi lizerinde duruldu. Saglik kurumlarinda yetiskinlere yonelik egitimler yapilmasinin da onemli
oldugu ve Tiirkiye’ye uygun, daha uygulanabilir, 6ncelikli asilar1 6ne alan bir erigkin as1 takvimi olusturmasinin

gerektigi belirtildi.
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2B. Yetiskin asilama oranlarimin arttirilmasinda kamuoyu bilinci olusturulmasi icin gerekenler: Yetigkin
bagisiklama hizmetinde siirekliligin saglanmasi ve yetiskin sagligt izleminin aile hekimligi sisteminde yer
almasinin gerekli oldugu belirtildi. Toplum liderlerinin kamu spotlarinda kullanilmasinin eriskin asilama
calismalarin1 destekleyebilecegi, bunun yaninda televizyon filmleri, diziler ve ¢izgi filmler {izerinden asilanmanin
yarar1 ve gerekliligi konusunda mesajlar verilmesinin faydali olacag: lizerinde duruldu. Ayrica Saglik Bakanligi
web sayfasindan halka doniik bilgilendirme yapilmasi, Saghik Bakanligi ve uzmanlik derneklerinde alinan
kararlarin kapali kapilar ardinda kalmamasi, basina dogru bilgi akiginin saglanmasi ve bu sekilde tiim vatandaslarin
bilgilendirilmesinin 6nemi vurgulandi. Cocuk

asilamasi sirasinda yetiskinlere yonelik bilgilendirme yapilmasi ve yetiskin asilar1 yapilmadiginda g¢ocuklara
verilebilecek zararlarin da yetiskinlerle paylasilmasinin da yetiskin asilamasinin siirdiiriilmesinde son derece yararlt

olacagina dikkat ¢ekildi.

2C. Yetiskin asilama oranlarinin arttirilmasi icin devletten beklentiler: Devletten yetiskin asi semasinin
olusturulmasi ve Genisletilmis Bagisiklama Programinda yer almasi ve yetigkin as1 semasinin aile hekimligi bilgi
sisteminde (AHBS) yer almasi ve uygulanmasinin beklendigi belirtildi. Rutin onerilen asilar ¢ocuklara oldugu gibi
yetigkinlere de devlet tarafindan saglanmasi ve yapilmasi, yetiskin sagligi izleminin aile hekimligi sisteminin ve
performans siteminin igine alinmast ve AHBS ‘de hastanelerin bilgi sistemlerinin ilgili hastalik bulgularina
rastlandigina as1 yapilmasini Onermesi gerektigi vurgulandi. Yetiskin as1 kayitlarinin AHBS’de tutulmasi ve
takibinin yapilmasi, iilke ¢apinda yapilan siirveyans ve kayitlarin ulasilabilir ve seffaf olmasi gerekliligi tizerinde
duruldu. Is sagligi kanununda yapilmasi gereken asilarin biyolojik riskleri engellemek i¢in meslek gruplarina gore
belirlenmesinin gerektigi belirtildi. Seyahat asilamasi i¢in erisim olanaklariin arttirilmasinin gerekliliginden
bahsedildi. Ayrica bazi agilarin 6rnegin grip asilariin sertifikasyonlu eczanelerde yapilabilmesinin yararli olacag,

ancak eczanelerde mutlaka agilarin soguk zincir takibinin yapilmasi gerektigi vurgulandi.

2D. Yetiskin asilama oranlarinin arttirilmasinda derneklerden beklentiler: Oncelikle yetiskin asilanmasi igin
uygulama kilavuzlariin hazirlanmasi 6nerildi. Her uzmanlik derneginin yetiskin agilama uygulamalar1 konusunda
iiyelerini aktive etmesi, derneklerin ilgili giin ve haftalarda yetiskin bagisiklamasi konusunda kamuya doniik
mesajlar olusturmasi ve mevcut dernekler arasinda yetigkin asilamasi uygulama onerileri ve ¢alismalar1 agisindan
uyum saglanmasi gerektigi iizerinde duruldu. Ayrica asistan karnesi iginde yetiskin bagisikligi konusunun da yer
almasi gerektigine, sivil toplum kuruluslar ile yetiskin saglig1 izlemi ve bagisiklamasi tlizerine temas kurulmasinin

ve topluma ydnelik saglik egitim materyallerinin ulagilabilirliginin arttirilmasinmin yararl olacagma dikkat ¢ekildi.
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Uciincii grupta “Yetiskin asilamasinda aile hekimleri ve cocuk hekimlerinin rolii” konusu 4 alt baslikta

tartisildi:

3A. Cocuk agilamasi i¢in gelen yetiskinlere as1 Onerisinin dnemi
3B. Aile hekimleri ve gocuk hekimlerinin yetiskin asilamasi ile ilgili bilgi durumu
3C. Aile hekimlerinin yetigkinleri asilamasinda idari problemler

3D. Cocuk hekimlerinin yetiskinleri agilamasinda idari problemler

3A. Cocuk asilamas1 icin gelen yetiskinlere as1 onerisinin 6nemi: Yetiskinlere kendilerinin asilanmasi i¢in
oneride bulunmak i¢in en uygun zamanin kiginin ¢ocugunu aile hekimine veya cocuk hekimine muayene igin
getirdigi zaman olduguna dikkat ¢ekilerek bu ve benzeri firsatlarin degerlendirilmesi gerekliliginden bahsedildi.
Yetiskin agilamasi ile ilgili toplumdaki 6nyargilarin yenilmesine ¢alisilmasi gerektigi, aile hekimlerinin yetiskinlere
asilanma ile ilgili ilk olumlu mesaji, bilgiyi ve giiveni verdikten sonraki zamanlarda agilama siirecinin devam
edecegi belirtildi.  Medyanin yetiskin asilamasit konusunda halki bilgilendirme amaciyla etkin olarak

kullanilmasinin 6nemi vurgulandi.

3B. Aile hekimleri ve ¢ocuk hekimlerinin yetiskin asilamasi ile ilgili bilgi durumu: Aslinda c¢ogunlukla
asilanmaya kars1 en biiyilik direncin saglik ¢alisanlarindan geldigi, saglik ¢alisanlarinin 6ncelikle kendilerinin asi
yaptirarak topluma ornek olmasinin gerekliligi vurgulandi. Asilanmanin gerekliligi konusunda hekimlere verilen
egitimlerin arttirilmasinin 6nemine deginildi. Hekimler arasinda yaygin olan tedavi hizmetlerinin koruyucu
hekimlik hizmetlerinden daha oncelikli oldugu ve daha fazla zaman ayrilmasi gerektigi diisincesinin dogru
olmadigi, ozellikle aile hekimlerinin koruyucu hizmetlere mutlaka zaman ayirmas: ve bu konuda desteklenmesi
gerektigi lizerinde duruldu. Toplumda asilamanin sadece ¢ocukluk ¢agina 6zgii bir uygulama olduguna dair yanlig
bir kaninin de yaygin oldugu, bunun iistesinden gelinebilmesi igin yetiskinlerin de asilanmasi gerektiginin saglik
calisanlar1 tarafindan uygun olan her firsatta bireylere anlatilmasimin gerekli oldugu vurgulandi. Oncelikle anne
adaylarinin bagvurdugu kadin dogum doktorlar1 gibi aile hekimleri disindaki diger brans doktorlarinin ve toplum

liderlerinin de yetiskin asilamasi konusunda 6rnek ve destekleyici olmasinin saglanmasinin 6nemi vurgulandi.

3C. Aile hekimlerinin yetiskinleri asilamasinda idari problemler: Aile hekimlerine yetiskinlere as1 6nerme
sorumlulugu verildigi, ancak gerekli asinin tedarik edilmedigine dikkat ¢ekildi. Ornegin pnémokok asisinin 65 yas
iistli bireylere Onerilmesine ragmen aile hekimlerine as1 saglanmadigi belirtildi. Aile hekimlerinin ¢ocugunu
muayeneye veya asiya getiren yetigkinlere cocugunun sagligi i¢in kendilerinin de asilanmasinin 6nemini belirtmesi

gerektigi vurgulandi. Bekleme odalarmda yetiskin asilamasiyla ilgili bilgilendirici videolar gosterilmesi ve
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bilgilendirici brosiirler dagitilmasinin toplumun bilin¢lendirilmesinde oldukca yararli olacagi belirtildi. Ayrica
igyeri hekimlerinin de kendilerine 6zellikle ise giris sirasinda basvuran kisilere as1 Onerilerinde bulunmasi ve
bunlar1 uygulayabilecek yetki ve donanimin kendilerine verilmis olmasi gerektigi, bu sekilde yetiskin agilamasinda

onemli firsatlarin yakalanabilecegi vurgulandi.

3D. Cocuk hekimlerinin yetiskinleri asilamasinda idari problemler: Cocuk hekimlerinin ¢ocuklarini agilatmak
iizere bagvuran yetiskinlere cocuklarinin sagligr icin kendilerinin de bazi asilart yaptirmalart gerektigini
anlatmasimin oldukc¢a etkili oldugu, ancak c¢ocuk hekimlerinin ayn1 anda yetiskinlere as1 yapmaya yetkisi
olmadigindan 6nemli firsatlarin kagirildig: belirtildi. Yetigkin asilamasi konusunda ¢ocuk hekimlerine de gerekli
yetki, as1 ve donanimin saglanmasiin gerekliligi {izerinde duruldu. Cocuk hekimlerinin hastanedeki ¢ocuk
hastalarla ilgili anne-babalar1 bilgilendirme saatlerinde yetiskinlere ¢ocuklarini korumak i¢in kendilerinin de as1
yaptirmalartyla ilgili bilgi ve Oneriler verilmesinin, muayeneye getirilen ¢ocuklarin ebeveynlerine bekleme
salonlarinda yetigkin asilamasina ydnelik bilgilendirme brosiirleri dagitilmasinin ve videolar gosterilmesinin

yetigkin asilamasinin yayginlagsmasinda 6nemli katkisi olabilecegi belirtildi.

Ayrica, risk grubu olan ve olmayan tiim yetiskinlerin agilanmasi s6z konusu oldugunda hedef grup yaklagik olarak
40 milyon olacagi ve ¢ok fazla sayida as1 gerekeceginden oldukga yiiksek bir maliyetin ortaya g¢ikmasinin

beklendigi, bunun i¢in devlet tarafindan kaynak saglanmasinin gerekli oldugu belirtildi.

Sonug olarak, iilkemizde erigskin asilamasinin yiiriitiilmesi isteniyorsa bununla ilgili baglayici kararlar alinmas1 ve
derneklerle beraber kuvvetli onerilerde bulunulmasinin gerekli oldugu, aksi takdirde bireysel ve istege bagh

asilanmanin devam edecegi vurgulandi.
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ULUSAL ASI CALISTAYI - MODUL 5
INFLUENZA ASILARI

Baskan: Nuran Salman

Raportér: Eda Karadag Oncel

Panel sunumlar
1. Influenza asilamasinda sorunlar-Selim Badur

2. Sorunlarda ¢6ziim 6nerileri-Levent Akin

Grup Calismalar:
1. Influenza konusunda halk ve hekim egitimi
Aktivatér: Nur Aksakal
2. Cocuklarda influenza agilamasi
Aktivator: Ahmet Soysal
3. Yetiskinde influenza asilamasi

Aktivator: Meral Ciblak

Genel bilgi

Grip, influenza viruslarinin neden oldugu bulasic1 bir solunum yolu hastaligidir. Influenza viriisii tiim diinyada akut
solunum yolu enfeksiyonuna sebep olmakta, hafif bir klinik seyirden 6liimle sonuglanan agir enfeksiyonlara kadar
degisen cesitlilikte goriilebilmektedir. Sonbahar aylarindan itibaren goriilmeye baslayan mevsimsel influenza
viriisleri 6 ay altinda ve 65 yas iistiinde daha &liimciil seyretmektedir Influenza viriisiiniin yapisindaki degisiklikler
sonucunda her yil farkl tiirler ortaya ¢ikmaktadir. Her kis degisen siddette salginlara yol agmaktadir. En etkili

korunma ydntemi her sonbaharda grip asis1 yapilmasidir.

Giiniimiizde grip igin hem inaktif, hem de canli atteniie asilar mevcuttur. Ulkemizde inaktif asilar ruhsatlidir.
Bunlar igeriklerine gore iic ana grupta ele almak miimkiindiir; tam viriis inaktif ya da canli atteniie asilar, split
viriis asilar1 (pargalanmig viriisler) ve alt iinite (subviriyon) asilardir (saflastirilmis hemagliitinin ve néraminidaz
antijenleri). Grip asisindan beklenen, aktif bagisiklama esasina gore uygun bir immunojen ile uyar1 sonucunda
asilanan bireyde antiviral immunitenin olusturulmasidir. Influenza viriislerinin hemagliitinin ve ndéraminidaz

glikoproteinlerine kars1 hiimoral yanit

riinleri olan nétralizan antikorlarin sentezlenmesi, yeterli ve uygun koruma saglamaktadir. Grip agisi, viriisiin
genetik ve antijenik yapisini degistirmesi nedeniyle her yil yenilenmektedir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO)

tarafindan her y1l sik goriilen grip viriisii tipleri belirlenerek, o yila 6zel viriislerin antijenik yapisini igeren
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influenza asis1 iiretilmektedir. Ulkemizde uygulanan influenza agsis1 split viriis asisidir. Split asilar icinde

dolagimdaki viriisler ile uyum gosterecek as1 suslart bulunmalidir, bunun igin her as1 iki

influenza A (HIN1 ve H3N2) ve bir influenza B olmak {iizere ii¢ viriis susu (trivalan) tasimaktadir. 2013-2014
sezonunda kullanima giren kuadrivalan grip asisi trivalan agidan farkli olarak bir influenza B susu daha
icermektedir. Canli grip asilar1 soguga adapte edilmis atteniie influenza suglarindan hazirlanan asilardir. Mevcut
canli agilar intranazal spreyler seklinde uygulanmaktadir ve o6zellikle enjeksiyon gerektirmediginden salginlar
sirasinda kitlesel uygulamalar icin kolaylik saglamaktadir. Her ne kadar bu asilar ile yiiksek koruyuculuk saglansa
da, canli agilarin enfeksiy6z orijinal viriis tipine doniigme olasiligi bulunmaktadir ve canli viriis sagiliminin yanisira

istenmeyen reaksiyonlara neden olabilirler. Ulkemizde bu tip asilar heniiz kullanima girmemistir.

Ast her yil Eyliil aymnin ikinci haftasindan itibaren yapilmaya baglanir ve salgmlarin gorildigii Aralik-Nisan
aylarindan 6nce korunmanin saglanmasi i¢in Kasim ayina kadar yapilmasi onerilmektedir. Grip asist 6 ay — 9 yas
arasindaki cocuklara ilk kez yapildiginda en az bir ay ara ile 2 doz seklinde uygulanir. Daha sonraki yillarda tek
doz yeterlidir. Dokuz yasindan biiyiik cocuklarda ve yetigkinlerde tek doz yapilir. Alti—36 ay arasindaki ¢ocuklarda
0.25 ml, daha sonraki yas gruplarinda ise 0.5 ml, kas i¢ine uygulanir. Asinin koruyuculugu yapildiktan 15 giin
sonra baglar ve 6 ay kadar devam eder. Ast ile koruyuculuk saglikli kisilerde %80'lere varmaktadir; yas ilerledikce

koruyuculuk %50-60'lara inmekle birlikte hastaligin hafif ge¢irilmesi saglanmaktadir.

Hastalik icin yiiksek riskli grupta yer alan ve asilanmasi 6nerilen hastalar asagida belirtilmistir:

5 yas altindaki ¢ocuklar (6zellikle 2 yag altindakiler),
65 yas lstiindeki erigkinler,

Kronik akciger (astim dahil), bobrek ve karaciger hastalari,

1

2

3

4. Kardiyovaskiiler (tek basina pulmoner hipertansiyon hari¢) hastaliklar,

5. Hematolojik (orak hiicre anemisi dahil) hastaliklar,

6. Metabolik bozukluklar (diyabetes mellitus dahil),

7. Norolojik veya norogelisimsel bozukluklar (beyin, spinal kord, periferal sinirleri etkileyen hastaliklar ve
serebral palsi, epilepsi, mental retardasyon, biiyiime ve gelisme geriligi, muskuler distrofi gibi),

8. Immunyetmezlikli hastalar (immunsupresan ilag alanlar, HIV’li hastalar),

9. 18 yas altinda olup uzun siiredir aspirin tedavisi alanlar,

10. Morbid obezler (BMI>40)’dir.
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Riskli gruplarla temasi olan saglik calisanlari, kres personeli, yasli ve hasta bakimevlerinde calisanlarin da
asilanmas1 Onerilmektedir. Yumurta allerjisi olanlara, daha Once grip asisindan sonra agir allerjik reaksiyon
gecirenlere veya grip asisindan sonra 6 hafta igerisinde Guillain-Barre Sendromu (kol ve bacaklarda kuvvet ve

duyu kaybr ile karakterize bir hastalik) gelisenlere, 6 aydan kiigiik bebeklere grip asis1 uygulanmamalidir.

Risk grubundaki kisilerde ve 65 yasin iizerinde, ayrica saglik personeline as1 lilkemizde iicretsiz uygulanmaktadir.
Tartisma
Panel sunumlarini takiben, aktivatorler esliginde grup ¢aligmalarina gegildi.

1.“Influenza konusunda halk ve hekim egitimi” konusu 4 alt baslikta tartisildi:

1A. Halkin bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesinde iletisim yollar

1B. Hekimlerin bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesinde iletisim yollar1
1C. Halk ve hekim egitiminde derneklerden beklentiler

1D. Halk ve hekim egitiminde devletten beklentiler

1A. Halkin bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesinde iletisim yollar::

Ozellikle influenza asisi ile beklenen hedefin tanimlanmasi gerekliligi iizerinde duruldu. Influenza ile influenza
benzeri semptomlarin ayrilmasiin, grip ile nezlenin farkli oldugu algisinin olusturulmasinin, 6zellikle asinin
nezleden degil gripten korudugunun vurgulanmasinin énemi vurgulandi.

Asinin faydalarimin asinin 6nerildigi donemde kamu spotlari, medya araglari, televizyon dizileri, okullarda dgrenci
egitimi, fatura iizerinde yazi ile, telefon mesajlari, brosiir, bilimsel verilerin bulundugu web sayfalari ile
duyurulmasi 6nerildi.

Hastalarin akut klinik tabloyla geldiginde aginin 6nerilmesinin etkili bir yol olabilecegi, eger as1 yapilmis olsaydi
bu klinik tablonun gelismeyeceginin, as1 oldugunda kaybedeceklerinin degil, kazanacaklarinin anlatilmasinin daha
o6nemli oldugu belirtildi.

Influenza asis1 baglama zamaninin standardize olmasinin (&rnegin, okullarm agildigi ilk hafta gibi) asilanma
yiizdesini artiracagi diisiiniildii, ayrica asiin bu siire disinda da yapilabileceginin de belirtilmesi geregi iizerinde
duruldu. Asiy1 bireyin sirekli gordiigii hekimin Onermesinin ve aile hekimligi sistemi iginde takibin ve
siirekliliginin saglanmasinin dnemi vurgulandi. Influenza asisinin gocuk izlemleri ile birlestirilmesi ve ¢ocugu
muayeneye getiren eriskinlere de aginin faydalarinin anlatilmasi dnerildi. Riskli hastalar i¢in bu degerlendirmelerin
hekimler tarafindan yapilmasinin ve asinin dnerilmesinin énemi vurgulandi. influenza asis1 yapilma oranlarmin
hekimlerde oldukga diisiik olmas1 nedeniyle «Haydi hekimler asiya» gibi bir kampanya yapilmasmin ve ayrica

hekim-eczaci isbirligine 6nem verilmesinin gerekliligi belirtildi.
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1B. Hekimlerin bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesinde iletisim yollari:

Tim hekimlerin bilgilendirilmesi, ama asil hedef hekimlerin belirlenmesinin (aile hekimleri, cocuk doktorlari,
dahiliye uzmani, gogiis hastaliklart uzmani gibi) 6nemli oldugu belirtildi. Bu hekimlere yonelik diizenli kanitin
hazirlanmas1 ve sunulmasinin gerekliligi iizerinde duruldu. Hekimlere yas gruplarina gore hastaligin farkli klinik
bulgulart oldugunun anlatilmasi, ciddi sonuclara neden olabileceginin vurgulanmasi 6nerildi. Mezuniyet Oncesi
egitimde as1 ile ilgili semanin hazirlanmasi, mezuniyet dncesi egitim sirasinda bunun uygulamaya doniistiiriilmesi
(asilama yapilmast), isyeri hekimligi tazeleme-sertifika egitimlerinde influenzaya yer verilmesi, Saglik Bakanligi
atama bagvurusunda as1 karnesi istenmesi, mezuniyet oncesi ve sonrasi asi karnesi takibi, hastanelerde enfeksiyon
kontrol komitelerinin ve meslek odalarinin egitim ve uygulamalara dahil edilmesinin hekimlerin bilgilendirilmesi

ve bilinglendirmesi i¢in dnemli oldugu belirtildi.

1C. Halk ve hekim egitiminde derneklerden beklentiler:

Influenza asilamasimin takibinin yapilmasi, kanita dayali giincel bilginin saglanmasi, giincel web sayfalarmin
olusturulmasi ve devam ettirilmesi, halk ve hekim egitimlerinin desteklenmesi, tesvik sisteminin gelistirilmesidir.
Ayrica derneklerin influenza asilamasi ile ilgili tanitim programlarinda yer almasi ve asilama ile ilgili savunuculuk

yapmalar1 beklenmektedir.

1D. Halk ve hekim egitiminde devletten beklentiler:

Asinin sahiplenilmesi, bu konuda savunuculuk ve politik kararlilik gdsterilmesi, aginin temini ve tanitimlarinin
yapilmasi siirecinde koordinasyon saglanmasi ve lojistik destek verilmesi 6nemlidir. Saglik personeli ve halkin
bilgilendirilmesi i¢in kaynak saglanmasi, bilgi ve biling diizeyini arttirmaya yonelik faaliyetlere katilim konusunda
kolaylik saglanmasi, giincel influenza siirveyans bilgisinin zamaninda paylagiminin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi,

isyeri hekimlerinin daha aktif rol almasinin saglanmasi da beklentiler arasindadir.

2.“Cocuklarda influenza asilamas1” konusu 4 alt baslikta tartisildi:

2A. Cocuklarda influenza enfeksiyonunun tilkemizdeki durumu
2B. Cocuklarda influenza asilamasinin iilkemizdeki durumu
2C. Cocuklarda influenza agilamasini gereken risk gruplari

2D. Cocuklarda ulusal influenza asilamasinin gerekliligi

2A. Cocuklarda influenza enfeksiyonunun iilkemizdeki durumu:

Influenza benzeri hastalik sikliginin hem hastane basvurularinda, hem de poliklinik hastalarinda belirlenmesi, hizl
tan1 testlerinin yerine PCR yonteminin kullanimimin yayginlastirilmasi, iiniversite hastaneleri ve biiylik egitim-
arastirma hastanelerinde solunum yolu viral paneli testinin kullanim1 gerekli gibi goriinmektedir. Glinlimiizde bazi
kurumlarda yatan hastalarda geri 6demesi olan solunum yolu viral paneli testinin ayaktan hastalarda da kullanim

i¢in maliyet etkinlik ¢alismalarina ihtiyac oldugu diisiiniildii. Influenzaya bagl komplikasyonlarin, hastalik
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yiikiinlin, morbidite ve mortalitenin belirlenmesi i¢in ulusal ¢alismalarin planlanmasi ayrica influenza doneminde

nozokomiyal enfeksiyonlarda etiyolojide influenza viriislerinin arastirilmas: dadnerildi.

2B. Cocuklarda influenza asillamasinin iilkemizdeki durumu:

Ulkemizdeki total influenza asisinin ¢ok az bir kismi ¢ocuklara uygulanmaktadir. As1 yapilanlarin sadece %5'i
cocuktur, bu grup icinde risk altindaki ¢ocuklarin daha fazla oldugu diisiiniildiiglinde saglikli ¢ocuklarda agilanma
orani ¢ok diisiiktlir. Bu durumun genellikle hekimlerin grip asisina negatif bakisina, internet sitelerinde ¢ocuklarda
grip asis1 uygulamasinin giivenilir oldugu ile ilgili az ve eksik bilgi yer almasina bagli oldugu belirtildi. Cocuklarda
grip asisina karsi gelisen antikor yamitinin diigiik olmasinin da asilama oranlarini etkileyebilecegi diistinildii.
Hekimlerin 6nerilerinin agilanmada ¢ok dnemli oldugu, ailelere nezle-grip farkinin detayli sekilde anlatilmasinin

gerekli oldugu ve asinin yan etkileri ile ilgili daha fazla bilgi verilmesi geregi {izerinde duruldu.

2C. Cocuklarda influenza agilamasini gereken risk gruplart;
- Astim ve kistik fibrozis gibi kronik solunum yolu hastaliklar
- Kronik kalp hastaligi olanlar
- Dogustan ve kazanilmis immun yetmezlikli hastalar
- Orak hiicreli anemi gibi hemoglabinopatier
- Uzun siire salisilat kullanilacak hastalar
- Kronik bobrek yetmezIligi bulunan hastalar
- Diyabet gibi kronik metabolik hastaliklar
- Serebral palsi basta olmak iizere norolojik hastaliklar
- Kronik karaciger hastalig1 olanlar
- Krese/okula giden gocuklar seklinde belirtildi.

Ayrica belirli skorlama sistemleri gelistirilerek, kalabalik ortamda yasayanlara da influenza asis1 yapilmasi onerildi.

2D. Cocuklarda ulusal influenza asilamasinin gerekliligi:

Asmnin gerekliliginin belirlenmesi i¢in influenza epidemiyolojisinin ve hastalik yiikiiniin ortaya konularak
tartigtlmas1 gerekir. Oncelikle riskli grup asilamasi giiglendirilmeli ve hekimlerin grip asisi konusunda ikna
edilmelidir. Asimnin ucuz bir as1 olmasi avantaj saglarken, her yil asimin tekrarlanmasinin gereklilii asilanma

oranini azaltmaktadir.

3.“Yetiskinde influenza asilamas1” konusu 4 alt baslikta tartisild:

3A. Yetigkinlerde influenza enfeksiyonunun iilkemizdeki durumu
3B. Yetiskinlerde influenza asilamasinin tilkemizdeki durumu
3C. Yetiskinlerde influenza asilamasinin artirilmasinda derneklerden beklentiler

3D. Yetigkinlerde ulusal influenza agilamasinin etkinligi ve gerekliligi
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3A. Yetiskinlerde influenza enfeksiyonunun iilkemizdeki durumu:

2003 yilindan beri diizenli olarak siirveyans yapilmakta ve veri tiretilmektedir.

3B. Yetiskinlerde influenza asilamasinin iilkemizdeki durumu:

Ulkemizde asilama oranlar1 ¢cok diisiiktiir.

3C. Yetiskinlerde influenza asilamasimin artirllmasinda derneklerden beklentiler: Siirveyans verilerinin
sadece katilan merkezlerin hekimleri ile degil, tim hekimlerle paylasimi yayginlastirilmalidir. Grip verileri Saglik
Bakanlig1r ve dernekler araciligi ile tanitilmali ayrica bu konuda sosyal medya da etkin olarak kullanilmalidir.

Halkin ve saglik personelinin bilinglendirilmesinde dernekler aktif faaliyetler yiirtiitmelidir.

3D. Yetiskinlerde ulusal influenza asilamasinin etkinligi ve gerekliligi:

Ulusal influenza asilamasinin uygulanmasi tiim yetiskinler igin ideal olabilir ancak mevcut kosullarda miimkiin
degildir. Oncelikli olarak risk grubu icerisinde bulunan yetiskinlerin asilanmas1 hedeflenmelidir. Birinci basamak
hekimliginde ulusal as1 programlarimizi destekleyecek alt yapt programlarinin olusturulmasi ve is yiiki
analizlerinin yapilmasi gereklidir. Risk gruplarinin ideal olarak asilanabilmesi i¢in hekim bilgi ydnetim
sistemlerinde uyart ekranlar1 olusturulmalidir ayrica bu durumun pozitif performans ile desteklenmesi asilama

oranlarinin artirilmasina katkida bulunabilir.
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ULUSAL ASI CALISTAYI - MODUL 6
BOGMACA ASILARI

Baskan: Ates Kara
Raportor: Melike Keser

Panel sunumlar
1. Tirkiye’de degisen bogmaca epidemiyolojisi-Ufuk Beyazova

2. Adolesan ve yetiskinlerde bogmaca asilamasi-Zafer Kurugol

Grup Cahsmalari
1. Cocukluk ¢agi bogmaca asilamasinda sorunlar ve ¢oziim Onerileri
Aktivator: Solmaz Celebi
2. Adolesan ve yetigkinlerde bogmaca agilamasi

Aktivator: Ali Biilent Cengiz

Genel bilgi

Bogmaca Bordetella pertussis’in neden oldugu; uzun siireli paroksismal Oksiiriik nobetleri, Oksiiriikten sonra
inspirasyonda duyulan karakteristik ses (whooping) ve Oksiiriikk sonrasinda kusma ile karakterize bir hastaliktir.
Insan, B. pertussis’in bilinen tek dogal konagidir, B. pertussis yalnizca insanda hastalik olusturur ve konak disinda

yasayamaz.

Son yillarda iilkemizde de ¢ocukluk cagi asilamasi ile ednilen bagisikligin zamanla azalmasina bagli olarak,
adolesanlarda ve yetiskinlerde bogmaca vakalarinin sayisinda artig ortaya ¢ikmistir. Bu vakalar hafif seyretse de,
heniiz ag1 olmamig 0 — 2 aylik bebekler basta olmak {izere kii¢iik ¢ocuklara bakteriyi bulastirmakta ve oliimlere
neden olan agir hastalia kaynak olusturmaktadir. Gebelerin yetiskin tip asiyla asilanmasi yoluyla bebeklerin
Korunmasi (koza stratejisi) son yillarda yayginlagmaya baslayan bir uygulamadir.

Korunma yontemlerinden en 6nemlisi agilamadir. Bogmaca agilar1 difteri ve tetanoz toksoidleri ile kombine (DBT)
Oli tam hiicre agilan ve aselliiler (DaBT ve Tdap) asilar olarak iki gesittir. DaBT asist 7 yas alt1 ¢cocuk olgulara
onerilmektedir. Tdap ise DaBT ile karsilastirildiginda azaltilmis miktarda difteri toksoidi ve bogmaca antijeni
icermektedir. Erigkinlere ve 11 yas iistii cocuklara tek doz onerilmektedir. DaBT asis1 6 dozluk uygulama seklinde

onerilmekte olup, 2 yasindan 6nce 4 doz, ilkogretim 1 sinifta tekrar doz seklindedir.

Giliniimiizde kullanilmakta olan bogmaca asilar1 agir bogmaca hastaligini 6nlemede etkili olup, hafif ve subklinik
enfeksiyonlar1 dnlemede etkisi daha az olmakla beraber, etkin ve gilivenli olduklar1 genis dlgekli caligmalar ve ev
ici temaslhlarda yapilan arastirmalar ile gosterilmistir. Bogmaca asilarimin etkinligi vaka tanimi, asilanma yasi,
temas ortami, asilamadan sonra gecen siire ve as1 Ozelliklerine gore degisiklik gdstermekle beraber %37-92

oranlarinda rapor edilmistir. Bogmacaya kars1 kazanilan bagisiklik zamanla azaldigindan, B.pertussis adolesanlar
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ve erigkinlerde enfeksiyona neden olmakta, enfekte olan addlesan ve erigkinler ayn1 zamanda bogmacay1 immiin
olmayan siit ¢gocuklarina bulastirmada ana kaynak islevi gérmektedir. Bu nedenle biiylik ¢ocuklar, adolesanlar ve

eriskinlerde rapel doz olarak kullanilmak iizere bir kez Tdap asilar1 6nerilmektedir.

Tartisma

Panel sunumlarini takiben, aktivatorler esliginde grup ¢alismalarina gegildi.
1.“Cocukluk ¢cag1 bogmaca asilamasinda sorunlar ve ¢6ziim onerileri” konusu 4 alt baslikta tartigildi:

1A. Ulkemizde bogmaca siklig1 ve énemi
1B. Ulkemizdeki bogmaca asilamasinin yeterliligi ve uygunlugu
1C. Asiya ragmen bogmaca vakalarinda artigin nedenleri

1D. Pekistirme asilamasi i¢in as1 ve zamanlama seg¢imi

1A. Ulkemizde bogmaca siklig ve 6nemi:

Saglik kuruluslarindan yapilan bildirime dayali hastalik insidansi gercegi yansitmamaktadir. Hastalik sikligina
yonelik bazi ¢aligmalar olmakla birlikte hastalik insidansina ait bilgiler yeterli degildir. Daha genis kitleleri i¢ceren
seroprevalans ¢aligmalarina ihtiyag vardir. Hastalik sikliginin dogru olarak belirlenebilmesi i¢in; dncelikle ortak
tan1 ve yaklagim rehberlerine uyulmalidir. Bildirim sistemi hekimin is yiikiinii agirlastirmayacak, dolayisiyla
uyumu arttiracak sekilde basit ve kolay anlasilir olmalidir. Yenidoganlar dahil olmak iizere ili¢ aydan kiigiik
bebeklerde dksiiriik yakinmasinin eslik ettigi her klinik durum “bogmaca siipheli vaka” olarak bildirilmelidir. Ug
aydan biuyiikler ¢ocuklarda ve erigkinlerde 15 giinden uzun siiren Oksiirik “bogmaca siipheli vaka” olarak

bildirilmelidir.

Tani testlerinin etkin kullanimi arttiritlmalidir. Her saglik kurulugsunda tani testlerinin bulunmasi miimkiin degildir.
Her hastadan tani testlerinin istenmesi de maliyet etkin gériinmemektedir. Kiiltlirde iiretmek zor ve zaman alicidir.
Serolojik ve niikleik asit bazli testler de bir¢ok merkezde bulunmamaktadir. Bu sebeplerle “bogmaca siipheli
vaka” bagvurdugunda rutin olarak ileri tani testlerinin yapilacagi bolgeler belirlenmelidir. Bu merkezlerden
almacak orneklerin calisilacagi ve gerekli testler icin alt yap1 ve personelin saglandigi daha az sayida “bolgesel
referans laboratuvarlar’” olusturulmalidir.  Vaka Orneklerinin alinacagi saghik kurumlarn ile referans
laboratuvarlar arasindaki iletisim ve numune nakli igin alt yap1 olusturulmalidir. Taninin dogrulanmasi igin; kiiltiir,
ELISA (bir yasindan biiyiiklerde), PCR (bir yasindan kiigiiklerde) kullanilmalidir. Referans laboratuvarlarindan
elde edilen bilgiler hakkinda ilgili hekime sik araliklarla geribildirimlerde bulunulmalidir. Bu sayede hem hekimin
bu siirece olan uyumu artar, hem de giincel bilgilerle o donemde bagvuran diger hastalara yaklagimi daha verimli
olacaktir. Tiim merkezlere ait elde edilen siirveyans verileri bilgisayar ortaminda iilke capinda goriilecek sekilde
paylasilmalidir. Boylece insidanstaki degisikliklerin biitiin hekimlerce takibi saglanarak hastaya yaklasimlari ve
ilag¢ se¢imi iyilestirilebilir.
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1B. Ulkemizdeki bogmaca asilamasinn yeterliligi ve uygunlugu:

Mevcut primer as1 takvimi ve ilk pekistirme dozu aynen devam etmelidir. Uygulamadaki as1 semasinda ilkogretim
1. smifta yapilan pekistirme dozu, anasinifina giden ¢ocuk orami % 80 iizerine ¢iktiktan sonra 4 yas aralifina
cekilebilir. Okul asilamalar1 okullarin acildig: ilk ay i¢inde tamamlanmalidir. Lojistik hazirliklarin yapilabilmesi

icin hedef kitle verilerinin Milli Egitim Bakanli§i’ndan en kisa zamanda alinmas1 saglanmalidir.
1C. Asiya ragmen bogmaca vakalarinda artisin nedenleri:

Hem dogal olarak gegirilen hastalik ile hem de as1 ile saglanan hastaliktan koruyuculuk zamanla azalmaktadir.

Hastalik yiikii g6z oniine alindiginda pekistirme dozlar kaginilmaz goriinmektedir.

Saha uygulamasinda klinik olarak tanimlanan hastalar tan1 dogrulamasina gerek goriilmeksizin tedavi verilmekte,
ancak temaslilar1 gozden kagmaktadir. Hekimlerin bu konuya dikkatleri ¢ekilmelidir. Temaslilarin en az 5 giin
stireyle koruyucu antibiyotik aldiktan sonra izolasyonu kaldirilmalidir. Calisan bireyler icin gerekli yasal izinler

saglanmalidir.
1D. Pekistirme asilamasi i¢cin as1 ve zamanlama secimi

Uygulamadaki as1 semasinda ilkdgretim 1. sinifta yapilan pekistirme dozu, anasinifina giden ¢ocuk oranmi % 80
tizerine ¢iktiktan sonra 4 yas araligina gekilebilir. (Pekistirme dozu 4 yasa ¢ekildiginde bagvuruda hekim TdaP
yaninda KKK ve sugicegi pekistirme dozlarin1 yapabilir. Okul dncesi donemde saglam cocuk izlemi dahilinde

gérme ve isitme taramalari1 yapilabilir).

Mevcut ¢aligmalara gore ¢ocukluk ¢aginda goriilen ikinci pik déneminin 15-18 yas grubunda olmasi sebebiyle
ilkdgretim 8. smnifta yapilan Td, Tdap pekistirme dozu olarak uygulanabilir. Rutin uygulama 6ncesinde gider-yarar
analizinin yapilmasi uygundur. Degisen as1 semasina uyumun arttirilabilmesi igin aileler ve ergenlerin kendisi
bilgilendirilmelidir. Hastalig1 agir gecirme agisindan yiiksek risk grubunda bulunan prematiireler ve bagisiklig
baskilanmislara hizmet veren saglik personellerinin (yenidogan yogun bakim ¢alisanlari, ¢ocuk hekimleri, kadin-

dogum hekimleri, onkologlar vs) asilanmasi saglanmalidir.
2.“Adolesan ve yetiskinlerde bogmaca asilamas1” konusu 4 baglik altinda tartigildu.

2A. Bogmacada aile igi bulas kaynaklari
2B. Adolesan agilamasinin 6nemi
2C. Koza stratejisinin 6nemi

2D. Gebe asilamasi

41



ULUSAL O @
3 A§I (;ALI§TAYI 27-29 MART 2014

2A. Bogmacada aile i¢i bulas kaynaklari:

Cogu bogmaca hastalarinda kaynak diger aile bireyleridir. Bebeklerde bogmacanin kaynagi %76-83 olasilikla aile
bireyleridir. En basta anneler olmak tizere kardesler, biiyiikanne ile biiylikbabalar, baba, hala, dayi, teyze bulasg
kaynagidir. Ayrica yatili olan bakicilar ve misafirler de bulas kaynag olabilir. Ozellikle prematiir dogan bebekler
taburcu edilmeden 6nce ev halkinin asilanmasi saglanabilir. Bulasin azaltilmasi amaciyla yapilacak muhtemel

kaynak asilamasinda, asilarin geri 6deme kapsaminda degerlendirilmesi asilama oranlarini arttirabilir.

2B. Adolesan asilamasinin 6nemi:

Cocukluk ¢aginda goriilen ikinci pik doneminin ergenlik doneminde olmasi sebebiyle ergenlikte pekistirme dozu
gerekli goriilmektedir. Ergenler ayrica yenidoganlar i¢in de dnemli bir bulag kaynagidir. Bu sebeple ilkogretim 8.

sinifta yapilan dT yerine Tdap yapilmasi uygun goriinmektedir.

Asitya uyumun arttirilabilmesi igin “ergen asilamas1” kavrami olusturulmasi ve yerlestirilmesi onemlidir.
Cocukluk ¢ag1 as1 semasi yerine yasam boyu asi semasi hazirlanmasi diisiiniilebilir. Ergenin ulagtigi merkezlerde
asilarin hazir bulundurulmasi asilamay1 yayginlastirabilir. Ergen asilari erigkin asilari ile ilintili oldugundan kayitlar

iyi tutulmalidir.

2C. Koza stratejisinin 6nemi:

Yenidogan bebegi bogmacadan korumak icin bebegin ailesinin ve bebekle yakin temasi olacak diger eriskinlerin
asilanmasi koza stratejisidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde gebelikten 6nce miimkiin olan durumlarda kadinlarin
ve partnerlerinin bir doz Tdap rapeli olmasi Onerilmektedir, benzer 6neri Avrupa iilkelerinde de yapilmistir.
Toplumsal immiinite agisindan erigkinlerde yeterli bir immiinizasyon diizeyine ulasilana kadar koza stratejisine

(yenidoganin yakin temaslilarinin Tdap ile agilanmasina) devam edilmesi onerilmektedir.

2D. Gebe asillamasi:

Cocukluk c¢aginda bogmaca insidansindaki ilk pik 3 aydan kiiglik siit ¢ocuklarinda goriilmektedir. Bu yas
araligindaki siit ¢ocuklar1 ayn1 zamanda en agir klinik seyir gosteren hasta grubudur. Bu gruptaki siit cocuklarini
korumaya yonelik gebe asilamasi uygundur. Gebelikte 27-34. haftalar arasinda 2 doz Td asis1 Saglik Bakanlig
tarafindan rutin olarak yapilmaktadir. Gebelerde yapilan Td asilarindan ilkinin Tdap olarak yapilmasi uygundur.
Ciinkii agilamadan sonra en erken antikor cevabi 3-4. haftadan sonra gelisir. 27. haftada Tdap yapilmas1 durumunda
prematiirler icin de daha yiiksek oranda antikor gecisi saglanabilir. Ancak gebe asilamasinin rutin uygulanan

cocukluk cag agilama etkinliklerine etkisi konusunda ileri ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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Dogum sonrasinda anne hastaneden taburcu edilmeden annenin asilanmasi daha pratik olabilir. Bu durumda asinin
bakanlik tarafindan temin edilip recetesiz alinabilmesi uyumu arttirabilir. Bu kararin alinmasi ve uygulanmasinda
kadin hastaliklar1 ve dogum hekimlerinin ve derneklerinin goriis ve destegi saglanmalidir. Saglik ¢alisanlarinin
gebe asilamasi ile ilgili bilgilerinin artirilmasi gebe agilama oranlarini artirabilir. Saglik calisanlarinin ikna edilmesi
icin iilke verilerinin Saglik Bakanligi tarafindan kesin olarak ortaya konulmasi gerekmektedir. Bu da etkin

stirveyansin yapilmasina baglidir.

Gebeliginde asilanamamis annelerin dogumdan sonraki ilk 15 giinde asilanmasi saglanmalidir. Bebeklerin ilk
kontrollerinde (topuk kani gibi) annelerin de kontrole gelmesinin saglanmasi ve asi ile ilgili bilgi verilmesi 6nemli
olabilir. Ast yan etkilerinde artig1 engellemek igin tetanoz profilaksisi amaciyla yapilan asilarin kaydi iyi tutulmali

ve takibi saglanmalidir. Bu amagla as1 kartlarina tetanoz profilaksisi dozlar1 eklenmelidir.

Asiya karsi olusabilecek 6n yargilarin 6nlenmesi i¢in gebelik asilamasi dncesinde ve sonrasinda dogumsal anomali
sikliginin diizenli takip edilmesi, gebeler asilanacaksa asilama Oncesi ve sonrasinda istenmeyen yan etki izlemi
mutlaka yapilmalidir. Bu sayede herhangi bir sebebe bagli olusacak dogustan anomalilerden asinin su¢glanmasinin

Ontine gecilebilir.

Genel olarak as1 uygulamasinin sahada arttirilabilmesi igin; aile hekimleri tarafindan mevcut primer eriskin
asilamasimin yapilmasi uygundur. Ancak aile hekimlerinin mevcut is yiikii g6z oniine alindiginda bir aile sagligi
eleman1 daha verilmesinin asilama oranlarini arttirabilecegi diisliniilmektedir. Bu amagla var olan aile sagligi
merkezlerinin gliglendirilmesi de diisiiniilebilir. Ayrica basta {iniversiteler ile egitim ve arastirma hastaneleri olmak
iizere egitim verilen kurumlarda asi merkezlerinin kurulup desteklenmesi 6nem arz etmektedir. Boylece sahada
asilama yapacak ekibin bilinglenmesi ve uygulama egitimi almasi saglanabilir. As1 uygulanan yerlerde kayitlarin
diizgilin olarak tutulmasi ve online sistem iizerinden paylasilmasi saglanmalidir. Kayitlarin Savunma Bakanlig ile

paylasilmasi ile eksik asili askerlere Tdap uygulamasi saglanabilir.
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ULUSAL ASI CALISTAYI - MODUL 7

HPV ASILARI

Baskan: Murat Giiltekin
Raportor: Umit Celik

Panel sunumlar:
1. Ulkemizde HPV Enfeksiyonlari ve Servikal Kanser-ilkkan Diinder
2. HPV Enfeksiyonlarindan Korunmada Asilamanin Yolu-Mustafa Bakir

Grup Calismalar:
1. HPV asilarinin uygulanmasinda sorunlar ve ¢oziim onerileri
Aktivator: Giilnar Sensoy
2. Cocukluk ¢aginda HPV as1 uygulamasi
Aktivator: Songiil Yalgin
3. Yetiskinde HPV as1 uygulamasi
Aktivator: Haldun Giiner

Genel bilgi
HPV enfeksiyonunun neden oldugu hastaliklar arasinda serviks, vajina, vulva, penis ve aniis kanserleri; bas ve
boyun bolgesi kanserlerinin bir grubu; anogenital sigiller ve tekrarlayan respiratuvar papillomatozis sayilabilir.

HPYV diinyadaki kanser yiikiiniin % 5,2’sinden sorumlu tutulmaktadir

Serviks kanseri tiim diinyada kadinlarda 6liime sebebiyet veren kanserler arasinda ikinci sirada yer almaktadir. Her
yil, diinyada yaklasik 530.000 kadin serviks kanserine yakalanmakta ve 275.000°1 bu sebepten dlmektedir. Serviks
kanserinden Olimlerin yaklagitk % 88’1 gelismekte olan iilkelerde yasanmaktadir. Tiirkiye wverileri
degerlendirildiginde, her yil beklenen olgu sayisi 1,434; her yil beklenen &liim sayist ise 556 kadm olarak
bildirilmistir. Human papillomavirus (HPV) serviks kanserinin baglica nedeni olup, vakalarin yaklasik %70’ine tip

16 ve 18 sebep olmaktadir.

Cinsel yonden aktif kadinlarin % 80’den fazlasinin 50 yasina kadar genital HPV’ye yakalanacagi bilinmektedir.
Serviks kanseri, kadinlarda ¢ocuklarim biiylitmeye ve ailelerinin ge¢im kaynaklarima ve emniyetine katkida
bulunmaya devam ettikleri 40’11 ve 50°1i yaslarda ortaya ¢ikma egilimi gostermektedir ve fertiliteyi etkileyebilecek
invazif cerrahi miidaheleler gerektirebilir. HPV enfeksiyonu erkeklerde de yaygindir. Tiim anogenital sigiller

(kondiloma) HPV’den kaynaklanir ve yaklasik %90°1 HPV tip 6 ve 11 ile iligkilidir,
p
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HPYV asilari viriis benzeri partikiillerden olusur ve canli degildir. Ulkemizde birisi tip 6, 11, 16 ve 18; digeri ise tip
16 ve 18 antijenlerini iceren 2 asi ruhsath olarak bulunmaktadir. Asilarin servikal kansere karsi koruyuculuklart
arasinda fark yoktur, ancak genital sigillere karsi 4 valanl a1 etkilidir. Cervarix 0, 1, 6; Gardasil ise 0, 2, 6. ay
semalartyla uygulanir. HPV’ye karsi risk grubu agilamasinin etkinligi yoktur. Bu nedenle kitlesel asilama tercih

edilir.

Ulkemizde cervarix 9 yas ve iizeri, gardasil ise 9 — 26 yas arasinda uygulama icin ruhsathidir. Gerek cinsel aktivite
baslamadan uygulama istegi, gerekse de erken uygulandiginda asilamanin daha yiiksek antikor yaniti olusturmasi
nedeniyle kitlesel asilamada 9 — 11 yas tercih edilir. Su anda iilkemizde HPV asisinin uygulama oranm1 % 1’in

altindadir.

Tartisma

Panel sunumlarin1 takiben, aktivatorler esliginde grup ¢alismalarina gecildi.

Birinci grupta “HPV Asilarimin Uygulanmasinda Sorunlar ve Céziim Onerileri” konusu 5 alt baslikta tartigildi:

1A. Cocuk Hekimlerinin ve aile hekimlerinin bilinglendirmesindeki problemler
1B. Halk bilinglendirmesinde problemler

1C. Kiiltiirel problemler

1D. HPV asilarinin uygulanmasinda ¢6ziim Onerileri

1E. Sorunlarin asilmasinda derneklerin 6nemi

1A. Cocuk Hekimlerinin ve aile hekimlerinin bilin¢clendirmesindeki problemler

Asilanmama sonucunda olan hastaligin temel sonuglarimi pediatristler ve aile hekimleri gérmemektedir. Ayrica
HPV’nin yol actigi hastaliklar ve ag1 hakkinda bilgi eksiklikleri mevcuttur. Genelde bu hekimler ¢ocukluk c¢agi
erken donem agilamasina odaklanmislardir. Hekimler ailelerle bu asiy1 goriigmek veya onermek igin yeterli vakit
bulamamaktadirlar. Egitim problemi her asamada mevcuttur. Hekimlerin ailelerle ve addlesanlarla cinsel konulari
konusmalarinda zorluklar mevcuttur. Hekimlerin yan etki kaygilar1 olabilecegi gibi nitelikli bilgiye ulasmada da

sorunlar olabilmektedir. Hekimin 6nermesi i¢in maliyet de yaratmaktadir

1B. Halk bilinclendirmesinde problemler

Serviks kanserinin ne oldugu, nasil gelistigi, asinin bu hastaligi 6nlemede roliiniin ne oldugu konusunda halkin
bilinglendirilmesi gereklidir. Ayrica negatif sonuglar internet ortaminda ¢ok hizli yayilmaktadir. Basin yayin
organlarinin daha ¢ok sansasyonel haberlere yer vermesi ve halkin bu nedenle yanlis bilgilenmesi s6z konusu
olabilir. Ayrica maliyet halk i¢in de bir sorundur. Baz1 aileler asiya degil, ancak yapilma zamanina karsidir. Halk

icin as1 uygulamadaki en dnemli motivasyon hekimin asty1 dnermesidir.
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1C. Kiiltiirel problemler

Kanserin kétii kader oldugu inanci yaygindir. Bu anlamda dini nedenler 6nemli olabilir. Halkin cinsellige bakis
acist 6nemlidir. Bu konuda halka acik ve kesin mesajlarin verilmesi gerekir. Asinin yapilmasinin rastgele cinsel
yasami arttirir m1 endigeleri sozkonusu olabilir. Kadmin esinin Onceki cinsel yasaminin riski etkiledigi

unutulmamalidir.

1D. HPV asilarinin uygulanmasinda ¢6ziim onerileri

Tiim saglik personelinin ve halkin as1 hakkinda dogru bilgilendirilmesi gereklidir. Ulkemizde HPV enfeksiyonu ve
servikal kanser tarama sonuglarinin Ogrenilmesi Onemlidir. Addlesan iiniteleri veya saglikli c¢ocuk izlem
tinitelerinin sorumluluk paylasimi yapmasi, aile hekimlerinin ig yiikiinii azaltabilir. Aginin 6nerilecegi kisilere temel
olarak cinsel yolla bulagan hastaliktan degil, kanserden korunma vurgusu yapilabilir. Ayrica HPV agisinin rutin ast
semasina alinmasi1 Saglik Bakanligi tarafindan degerlendirilebilir. Rutin olmasa bile; hekim Oneriyor ve aile ast
yaptirmay1 istiyorsa asinin iicretsiz temin edilmesinin saglanmasi diisiiniilebilir. Toplum 6nderlerinin olumlu
mesajlar vermesi, asinin uygulanmasinda etkin olabilir. Ayrica as1 olmayi Onerilitken pap-smear taramalarina
devam edilmesi gerektigi unutulmamalidir. Ogretmenlerin bilgilendirme ve egitim siirecine dahil edilmesi

gereklidir. Bu anlamda egitim miifredatinda da bu konuya yer ayrilmasi 6énemlidir.

1E. Sorunlarin asilmasinda derneklerin 6nemi

HPV tarama sonuglarinin ortak ve periyodik degerlendirildigi bir platform olusturulmalidir. Derneklerin asi
konusundaki tavirlarii net belirlemesi ve medyada-internet ortaminda paylasmasi 6nemlidir. Konuyla iliskili
derneklerin dinamik bir sekilde asi iliskili konular1 takip etmesi, basin ile yakin iligkiler kurmasi ve halka dogru
mesajlarin verilmesi 6nemlidir. Dernekler bilimsel egitim ¢alismalarina devam etmeli, Saglik Bakanligiyla is birligi

icinde konuyla ilgili ¢aligmalarini siirdiirmelidir. Hasta haklar ile ilgili derneklerle iletisim arttirilmalidir.

Ikinci grupta “Cocukluk Caginda HPV As1 Uygulamalan” konusu 4 alt baslikta tartisildi:

2A. Cocuk hekimlerinin ve aile hekimlerinin servikal kanser, HPV asist etkinligi ve gerekliligi konusundaki
diisiinceleri

2B. Cocuklarda uygun asilama yas1

2C. HPV agisinin ulusal ag1 programinda yeri ve dnemi

2D. Cocuklarda agilamanin toplumsal kabulii ile ilgili Gneriler
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2A. Cocuk hekimlerinin ve aile hekimlerinin servikal kanser, HPV agsis1 etkinligi ve gerekliligi konusundaki
diisiinceleri

HPV asisi, ulusal as1 takvimine girmeyi hak etmektedir. Cocuk hekimleri ve aile hekimleri tarafindan aginin
sahiplenilmesi gerekmektedir. Hastalik hakkinda farkindalik artirilmalidir. Bu anlamda, aile hekimlerinin ve ¢gocuk
hekimlerinin bilgilendirilmesinde, viriisiin servikal kanser yani sira diger hastaliklara da neden oldugu, hastaligin
yillar i¢inde insidansinda artma oldugu, cinsel yol dist bulasin da goz oniine alinmasi gerektigi konular1 iizerinde
durulmalidir. Aile hekimleri, birinci basamakta halka asiyr anlatmakta zorlanmaktadir. Bu konuda bir rehbere
ihtiya¢ vardir. Ayrica adolesan muayenesi egitimlerinde bu konu vurgulanabilir ve adolesan muayenesi de belli
kaliplar iginde anlatilabilir. As1 karsiti tutumlar, hem hekim hem hekim dis1 kisileri etkilemektedir. As1 olanlarin
erken, korumasiz cinsel iligkiyi artiracagi konusundaki asilsiz iddialar 6nlenmelidir. Medya Oniinde tek mesaj
verilmelidir. Servikal kanser as1 ile dnlenebilen hastaliklar kiimesi i¢cinde degerlendirilmeli ve Saglik Bakanligi

Bulasic1 Hastaliklar Daire Baskanligi tarafindan da konu takip edilmelidir.

2B. Cocuklarda uygun asilama yasi

Asilamaya ne kadar erken baglanirsa o kadar etkindir. Bu anlamda ergenlik doneminin baglangicinda, okul

astlamasi i¢in 10-11 yas grubunda (6. sinif) degerlendirilmelidir.

2C. HPV asisinin ulusal as1 programinda yeri ve dnemi

HPV’ye bagl kanser riski sigaraya bagli kanser riskine gore 200 kat daha fazladir. HPV genital sigil yapmasinin
yant sira serviks, anogenital, agiz i¢i kanserlere yol agmakta ve kanser gelisen vakalarin %50°si kaybedilmektedir.
Ulusal as1 programi iginde hem kizlar hem de erkekler igin yer almasi diisiiniilmelidir. Ciinkii sadece kizlarin
asilanmasi asinin kabiiliinde problem olusturabilir. Okulda asilanmamis olanlara, aile hekimligi tarafindan
yakalama agis1 yapilmalidir. Evlilik bagvurulart sirasinda agilama durumu denetlenebilir. Her ne kadar tilkemizde
ilk cinsel iligski yasinin birgok iilkeye gore ge¢ oldugu ileri siiriilse de Tiirkiye’de % 12 ergen gelin mevcuttur ve

HPV penetran olmayan cinsel iliski ile de bulasabilmektedir.

2D. Cocuklarda asilamanin toplumsal kabulii ile ilgili 6neriler

Asinin maliyetinin diigiiriilmesi ya da ulusal as1 takvimine eklenmesi asilanma oranimi artiracaktir. Halkla
iletisimde herkesin ayn1 mesaj1 vermesi onemlidir. Cinsel igerik mesaj1 kesinlikle verilmemelidir. Asinin uygulama
yasl i¢in cinsel aktivitenin baslangici seklinde vurgu yapilmasi ¢ok hatalidir. Bunun yerine “asinin en etkin oldugu

donem” sdylemi kullanilabilir. Kamu spotlar ve dizilere as1 yapilma goriintiileri eklenebilir.
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Ornek spotlar olusturulmalidir:

“Gelecegin annelerini ve babalarini koruyoruz.”
“Kanserden koruyucudur”

“As1 giivenlidir. As1 sigil ya da kansere neden olmaz."

Konuyla ilgili dernekler iletisim kampanyasinda aktif rol oynamalidir.

Ucgiincii grupta “Yetiskinlerde HPV Asis1 Uygulamalar1” konusu 4 alt bashkta tartisildi:

3A. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmanlarinin HPV agisinin etkinligi ve gerekliligi konusunda goriisleri
3B. Yetiskinde agilama i¢in uygun ve sinir yasin degerlendirilmesi
3C. Ulkeler aras1 kanser epidemiyolojisi farkliliklarinin asilama oranlari iizerine etkisi yoktur.

3D. Kitlesel agilamanin gerekliligi ve nemi

3A. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmanlarinin HPV asisinin etkinligi ve gerekliligi konusunda
goriisleri

HPV agis1 igerdikleri HPV tipleriyle olusan preinvazif lezyonlar, genital sigiller ve kanserlerin korunmasinda
etkindir. Etkinligi ve giivenliligi nedeniyle gerekli bir agidir. Asinin kullanim oraninin artmasi beklenmediginden,
yani aginin ulusal as1 semasina alinmasi serbest pazarda kullanim oraninin artig1 beklenilmeden, devlet tarafindan
asilamanin baglanmasi, en etkin yol olacaktir. Kadin hastaliklar1 ve dogum bransi dig1 6zellikle ¢cocuk hastaliklari,
aile hekimleri, KETEM calisanlari, dahiliye ve halk sagligi uzmanlarina hastaligin 6nemini belirten galigmalar

yapilmalidir. Yukarida bahsi gecen kliniklerde hastalik ve asiyla ilgili her tiir medya kullanilmalidir.

3B. Yetiskinde asillama i¢in uygun ve sinir yasin degerlendirilmesi

Temel hedef 11-12 yas kiz ve erkek ¢ocuklaridir. Telafi asilamasi 13-26 yas grubu kiz ve erkeklerdir. 45 yasa kadar

HPYV enfeksiyonu ile kargilasmis olmaya bakilmaksizin kadinlara ve erkeklere yapilabilir.
3C. Ulkeler arasi kanser epidemiyolojisi farkhliklarinin agilama oranlari ve gerekliligi iizerine etkisi yoktur.

3D. Kitlesel asilamanin gerekliligi ve 6nemi

Kitlesel agilamanin ilgili yasta devlet tarafindan uygulanmasi kesin gerekli ve en 6nemli konudur.
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ULUSAL ASI CALISTAYI - MODUL 8
ROTAVIRUS ASILARI

Baskan: Hasan Tezer
Raportor: Anmil Tapisiz
Panel sunumlar
1. Tiirkiye’de rotaviriis epidemiyolojisi ve rotaviriis enfeksiyonlarinin énemi-Ergin Ciftci

2. Rotaviriis agilamasi-Ayper Somer

Grup Cahsmalari
1. Rotaviriis asilarinin etkinligi-Nursen Belet
2. Rotaviris asilarinin gerekliligi-Ahmet Arvas

3. Rotaviriis agilamasinda sorunlar ve ¢6ziim onerileri-Sadik Aksit

Genel bilgi

Rotaviruslar biitiin diinyada, ¢ocukluk ¢agi gastroenteritinin.ézellikle kis aylarinda en 6nemli etkenidir. Hemen
hemen biitiin gocuklar 2-3 yasina kadar bu virusla enfekte olurlar. Ozellikle hijyen kosullarinin iyi oldugu gelismis
iilkelerde bakteriyel etkenler daha az goriildiigiinden, rotavirusa daha sik rastlanir. Ortalama olarak biitiin diinyada
infant ishallerinin % 10-20’si rotavirusa baglidir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismalarda bu oran % 15 - 30 olarak
bulunmustur. Sanilanin aksine, rotavirus ¢ogunlukla dehidratasyonla seyreden agir diyare ve kusmaya neden olur.
Dolayisiyla ishale bagl hastaneye yatislarda da etken olarak ilk sirada yer almaktadir. Diinya iizerinde yilda 5-10
milyon olarak hesaplanan ishale bagl ¢ocuk 6liimlerinin % 10-20’si de rotavirus kaynaklidir. Bu nedenle rotavirus

gastroenteritini dnleyebilecek bir aginin yaygin olarak kullanilmasi, milyonlarca ¢ocugu 6liimden kurtarabilecektir.

En azindan alt1 farkli insan rotavirus serotipi tanimlanmistir. Bunlarin igerisinde en sik rastlanan serotip 1, daha az
siklikla da serotip 2 ve 3’diir. Hayvan rotaviruslari, 6zellikle sigir ve maymun rotaviruslari hiicre kiiltiiriinde kolay

irerken, insan rotaviruslarmin kiiltiir sartlarinda tiretilmesi ¢ok giigtiir.

Rotavirus genellikle “weaning” doneminde, yani 6-24 ay arasinda agir gastroenteritlere neden olur. Bu dénemin
sonunda hemen hemen biitiin ¢ocuklarda parsiyel bir immiinite ortaya ¢ikar. Reenfeksiyonlar bundan sonra yaygin

olarak goriliir, ancak hafif veya subklinik seyreder.

Yapilan ¢aligmalarda rotavirus asilarinin maliyet-etkin oldugu goriilmiistiir ve su anda 40’dan fazla {ilkenin ulusal
as1 semasindadir. Ulkemizde ruhsatli 2 rotavirus asis1 bulunmaktadir: Rotarix® ve Rota Teq®. Bunlardan Rotarix®
2 doz, Rota Teq® ise 3 doz, agizdan uygulanmaktadir. Rotariks tek valanli, tp 1 insan rotavirusu iken, Rota Teq® 5
valanli, insan - sigir rotaviruslarmin genetik bilesiminden olusur. Koruyucu etkinlikleri biribirine yakindir.

Rotarix®’in tip 1 digindaki tipsere karsi koruyuculugu ¢apraz koruma degildir, “p” antijeni ortak oldugundan,
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homotipik korumadir. Asmin ilk dozu 6 — 12 haftalar arasinda yapilmali, dozlar arasinda minimum 4 hafta ara

olmal1 ve son doz ¢ocuk 8 ayini bitirmeden uygulanmalidir.

Simdiye kadar yapilan ¢alismalarda karsilasilan en 6nemli problem, gelismis {ilkelerde elde edilen iyi sonuglarin,
gelismekte olan ve geri kalmus iilkelerdeki ¢aligmalarda desteklenememesidir. Ancak % 50 civarinda etkili bir

asinin bile yaygin olarak kullanilmasi, diinyada yilda en az 500.000 ¢ocugu 6liimden kurtaracaktir.

Tartisma

Panel sunumlarini takiben, aktivatorler esliginde grup ¢aligmalarina gegildi.

Birinci grupta “Retaviriis asilarinin etkinligi” konusu 4 alt baglikta tartigildi:
1A. Etkinlik a¢isindan tilkeler arasi farkliliklar

1B. Etkinlik agisindan asilar arasi farkliliklar

1C. Asi etkinligine etki eden faktorler

1D. En etkin ve uygulanabilir as1 semasi

1A. Etkinlik acisindan iilkeler arasi farkhhiklar: Gelismekte olan iilkelerde (Afrika’da, Asya’nin gilineyinde)
etkinligin diisiitk olmasinin nedenlerinin serotip farkliliklari, birden ¢ok serotiple ortaya ¢ikan enfeksiyonlar ve eslik
eden diger etkenlerle ortaya ¢ikan enfeksiyonlar olabilecegi bildirildi. Medikal hizmetin kalitesi, sanitasyon ve alt

yapinin durumunun da rotaviriis epidemiyolojisini etkileyebilecegi belirtildi.

1B. Etkinlik acisindan asilar arasi farklihklar: Mevcut her iki asinin da etkili oldugu diistintilmektedir.

1C. As1 etkinligine etki eden faktorler: Serotip dagiliminin cesitliligi, as1 sonrasi serotip degisimi, diger
enfeksiyonlarin varligi, canli polio asisi ile beraber kullaniminin etkisi, hastanin asiy1 kusmasi, sosyoekonomik
diizey ve intestinal floranin astya cevabi etkileyebilecegi belirtildi. Viriisiin genetik yapisi, miks enfeksiyon sikligi

ve hayvan kaynakli suslarin 6nemi vurgulandi.

1D. En etkin ve uygulanabilir as1 semas1 konusunda rutin agilamada (toplumsal) as1 ireticilerinin 6nerdikleri
semaya uymak gerektigi buna gére monovalan as1 2 ve 4. aylarda, pentavalan as1 2, 4, 6. aylarda yapilabilir denildi.
Birbirleri ile etkilesimin degerlendirildigi ¢alismalarin yeterli olmamasi nedeni ile son dozun oral polio asis1 ile
cakismasinin engellenmesi igin bir ayarlama yapilabilecegi sdylendi. Ilk ve son doz as1 zamaninin rehberler/kitaplar
ve prospektiislerde birbiri ile uyumlu olmadigr fark edildi. Asinin ilk dozunun 6-15. haftalarda yapilmasmin ve

sonraki dozlarin 4-8 hafta aralarla tekrarlanmasinin uygun oldugu belirtildi.
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Ikinci grupta “Rotaviriis asinin gerekliligi” konusu 4 alt baslikta tartisildi:

2A. Ulkemizde rotaviriis enfeksiyonlarmin siklig1
2B. Rotaviriis agilarinin maliyet etkinligi
2C. Rotaviriis agilarinin giivenilirligi

2D. Rotaviriis agilarinin ulusal agilamada yeri

2A. Ulkemizde rotaviriis enfeksiyonlarimin sikhgi: Erken ¢ocukluk déneminde ki ishalin en sik etkeni oldugu, bu
durumun hem ayaktan hem de yatan hastalar i¢in de gegerli oldugu, hastaligin gelismis ve gelismekte olan

iilkelerde ayn1 oranda oldugu bildirildi.

2B. Reotaviriis asilarinin maliyet etkinligi: Rotaviriis asilar1 i¢in ililkemizde maliyet etkinligini degerlendiren 2
calisma oldugu, bu calisma sonuglarina gore asilamanin hem hastane yatislarini hem de ayaktan poliklinik

vakalarini 6nemli 6l¢iide azalttig1 ve her iki aginin da maliyet etkin oldugu belirtildi.

2C. Rotaviriis asilarimin giivenilirligi i¢in Tiirkiye’de siit cocuklarinda invajinasyon sikliginin izlenmesi 6nerildi.
Bazi iilkelerde invajinasyon sikligini ¢ok az artirsa da genel as1 yarart agisindan dikkate alindiginda Snemli
olmadigmin bildirildigi, ancak as1 as1 takvimine alindiktan sonra etkin siirveyans caligmasinin yapilmasi ve
toplumda olan invajinasyon sikliginin degerlendirilmesi dnemlidir denildi. Sadece invajinasyon degil as1 sonrasi
istenmeyen yan etkilerin bildirilmesi vurgulandi. Mevcut as1 semasinin alindiginda uygulanmasinda herhangi bir

giicliik goriilmeyecegi sdylendi.

2D. Rotaviriis asilarimin ulusal asilamada yeri: Maliyet etkinlik ¢alismalar1 degerlendirildikten sonra ulusal asi

semasina alinmasi onerildi. As1 semasinda 2-4. aylarda RV1 veya 2-4-6. aylarda RV5 uygulanmasi 6nerildi.

Uciincii grupta “Rotaviriis asilamasinda sorunlar ve ¢oziim énerileri” konusu 4 alt baslikta tartisildi:

3A. Rotavirus enfeksiyonlari ciddi bir saglik problemi midir?
3B. Hekimlerin rotavirus asilamasinin gerekliligi ile ilgili degerlendirmelerine etki eden faktorler
3C. Halkin as1 gerekliligine bakis1 ve as1 dnerisine tepkileri

3D. Asilama oranlarinin artirilmasi ile ilgili ¢6ziim 6nerileri
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3A. Rotavirus enfeksiyonlari ciddi bir saghk problemi midir: Rotaviriis ishalleri diinyada énemli bir mortalite
ve morbidite nedenidir, 3 yas altindaki her ¢ocuk en az bir kez bu enfeksiyon geg¢irir, diinyada her yil 450.000
civart ¢ocuk rotaviriis ishalinden yasamii kaybetmektedir ve iilkemizde rotaviriis ishallerinden oliimler fazla
olmasa da 6nemli bir morbidite nedenidir denildi. Ayrica ¢ocuklarda akut ishallerin %15-40’1nda rotaviriisler
etkendir, akut ishalden hastaneye yatislarin %30-50’sinden rotaviriisler sorumludur ve her ishal ataginda biiyiimede

duraklama olur diye belirtildi.

3B. Hekimlerin rotaviriis asilamasinin gerekliligi ile ilgili degerlendirmelerine etki eden faktorler:
Asilamanin 6niindeki en 6nemli engelin maliyet oldugu vurgulandi. Yan etkiler konusunda (6zellikle invajinasyon)
hekimlerin tereddiitlerinin hala devam ettigi, hekimlerin rotaviriis asisinin diger asilarla etkilesebilecegine dair
inancinin oldugu, as1 yapilsa bile tiim serotiplere karsi koruyamayacagi konusunda tereddiitlerin oldugu belirtildi.
Bu nedenle; maliyet etkinlik ¢alismalarindan hekimlerin haberdar edilmesi, kanita dayali verilerle hekimlerin

endiselerinin giderilmesinin agilama oranlarini bir miktar yiikseltebilecegi belirtildi.

3C. Halkin as1 gerekliligine bakisi ve as1 6nerisine tepkileri: Halkin genel olarak asiya itirazinin olmadigi, ancak
astlamanin 6niindeki en 6nemli engelin maliyet oldugu belirtildi. Sosyal medyadan 6grenilen as1 ile ilgili yanlis
bilgiler nedeniyle olusan endiselerin derneklerin web sayfalarma asi konusunda bilgilerin eklenmesi ile
giderilebilecegi soylendi. Halkin bazen tercihe zorlandigi, 2 asidan Oncelikle hangi asiy1 yaptiracagna dair
karisikliklarin giderilmesi gerektigi vurgulandi. Halkin g6ziinde ishalin daha hafif bir hastalik oldugu algisinin as1

tercihini etkileyebildigi belirtildi.

3D. Asilama oranlarimn artinlmasi ile ilgili ¢6ziim onerileri: Ulkemizde yapilan bir galismada bu asmin
maliyet-etkin oldugunun gosterildigi, iilkemizde rotaviriis agis1 uygulama oraninin yaklagik %10 civarinda oldugu,
bu maliyet ile tiim c¢ocuklarin ulusal as1 takvimi i¢inde asilanabilmesinin miimkiin oldugu, bu yiizden yakin

zamanda ulusal ag1 programi i¢ine alinmasinin dikkate alinmasi gerektigi belirtildi.
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