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ÖZET 
 
Amaç: Meningokok enfeksiyonu asemptomatik taşı-
yıcılıktan, gizli bakteriyemiye ve hızla ilerleyen me-
ningokoksemiye yol açan ciddi bir hastalıktır. Çalış-
mamızda Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları uzman ile asis-
tan hekimlerinin meningokok aşılarına yaklaşımı ve 
bilgi düzeylerinin değerlendirilmesi amaçlandı. 
Yöntem: Çalışmaya Türkiye genelinde toplam 104 
hekim dahil edilmiştir. Kesitsel nitelikte olan çalışma-
mızda anket yöntemi kullanıldı. Yaş, asistan ve uz-
manlık durumları, çalışma süreleri, meningokok en-
feksiyonu ile ilgili epidemiyolojik sorular; meningo-
kok serotipleri, hastalık yapan serotipler; aşı tipleri, ra-
pelleri, tedavi ve eradikasyonla ilgili bilgi düzeylerini 
ölçen sorular soruldu.  
Bulgular: Meningokok hastalığının takibinde 54 
(%51.9) uzman ve asistan hekimin bulunduğu, 50 
(%48.1) hekimin ise bu konuda tecrübesi olmadığı gö-
rüldü. Meningokok hastalığı takibi ile uzmanlık süresi 
arasındaki ilişki istatistiksel olarak belirgin değilken 
(p=0.655); asistanlık süresi arasındaki ise anlamlıydı 
(p=0.029). En sık görülen sekel sorusuna verilen cevap 
ile asistan hekim süreleri arasındaki ilişki anlamlıydı 
(p=0.028). Meningokok aşılarının serotipiyle ilgili ve-
rilen cevaplarda uzman ve asistan hekimlerin sürele-
rine göre istatistiksel anlamlılık yoktu (sırasıyla, 
p=0.131 ve p=0.534). 
Sonuç: Çocuk hekimlerinin meningokok hastalığı ve 
aşı bilgilerini güncellemesi, hastalıkla mücadele için 
çok önemlidir. Bu tür anket çalışmaları hekimlerin me-
ningokok enfeksiyonu ile ilgili dikkatinin çekilmesi, 
eksik yönlerinin tamamlanması ve farkındalıklarının 
güçlendirilmesi açısından oldukça yararlıdır. 
 
Anahtar kelimeler: Meningokok aşısı, çocuk, pedi-
yatrist, asistan 

 The evaluation of approaching to meningococcal vaccines 
and knowledge levels of residents and pediatricians 
 
ABSTRACT 
 
Objectives: Meningococcal infection is a serious disease 
ranging from asymptomatic carrier to occult bacteremia and 
rapidly progress to meningococcemia. The aim of this study 
was to evaluate the approach and the knowledge level of pedi-
atrician and pediatric resident in meningococcal vaccines. 
Methods: A total of 104 physicians across Turkey were in-
cluded in the study. Questionnaire was used in our cross-sec-
tional study. Age, the status of residency and specialization, 
working times, epidemiological questions related to meningo-
coccal infection; meningococcal serotypes, infective sero-
types, vaccine types, boosters, treatment and eradication were 
recorded. 
Results: It was seen that 54 (51.9%) of pediatrician and resi-
dent followed up meningococcal disease but, 50 (48.1%) doc-
tors had no experience. There was no statistical distinction be-
tween the following up meningococcal disease and the dura-
tion of pediatrician (p=0.655); that of residency duration was 
significant statistically (p=0.029). The relationship between 
the answer given to the most common sequalae question and 
the duration of residency was significant (p=0.028). There was 
no statistical significance in the answers given about the sero-
type of meningococcal vaccines according to the duration of 
the specialist and assistant physicians (p=0.131 and p=0.534, 
respectively). 
Conclusion: It is very important for pediatricians to update 
their meningococcal disease and vaccination information for 
the fight against the disease. Such survey studies are very use-
ful in terms of attracting the attention of physicians about me-
ningococcal infection, completing their deficiencies and 
strengthening their awareness. 
 
Keywords: Meningococcal vaccine, child, pediatrician, resi-
dent 

   

 
GİRİŞ 
Dünyada mortalite ve morbiditenin önemli nedenle-
rinden biri invaziv meningokok hastalıklarıdır. Bak-
teriyel endotoksinin neden olduğu vasküler hasar 

nedeniyle hastalık hızlı ve agresif seyretmektedir. 
Meningokokla enfekte kişi sayısı Sahra altı Afrika’da 
daha fazla görülmekle birlikte, önceleri yılda 500 bin 
olarak bilinmekteyken şimdilerde yaklaşık 1.2 mil-
yon vaka ve 135 bin ölüm olduğu tahmin edilmekte 
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[1]. Neisseria meningitidis gram negatif boyanan dip-
lokoktur. Polisakkarit yapıdaki kapsül sayesinde vi-
rülans kazanır. Meningokok, asemptomatik taşıyıcı-
lıktan saatler içinde ölüme neden olabilen ağır septi-
semiye kadar geniş bir yelpazede klinik bulgu verebi-
lir [2]. Bağışıklık sisteminin zayıf ve asemptomatik 
taşıyıcılığının olduğu; süt çocuğu, 65 yaş üstü ve 
okul/ergenlik dönemleri meningokok enfeksiyonu-
nun zirveye ulaştığı dönemlerdir. Vaka ölüm oranı en 
yüksek hastalıklardan biri olan meningokoksik enfek-
siyonda hayatta kalan vakalarda işitme kaybı ve am-
pütasyon gibi sekeller görülebilir [1,3] 
Uluslararası invaziv meningokokal hastalık gelişi-
mini önlemek için Aşı Uygulamaları Danışma Kurulu 
(Advisory Committee on Immunization Practices, 
ACIP)’nun önerilerine göre aşı uygulamaları yapıl-
maktadır [4]. Meningokok aşıları polisakkarit ve kon-
juge aşılar olarak ayrılmaktadır. Polisakkarit aşıları-
nın kısa süreli immünojenite sağlaması nedeniyle gü-
nümüzde çocuklarda konjuge meningokok aşıları 
kullanılmaktadır [5]. Meningokok aşılarından Me-
nACWY-DT (Menectra®) 2012 yılından, Me-
nACWY-CRM (Menveo®) 2016 yılından, Me-
nACWY-TT (Nimenrix®) 2016 yılından ve MenB-
4C (Bexsero®) 2018 yılından itibaren ülkemizde kul-
lanılmak amacıyla ruhsat almıştır. 
Ülkemizde meningokok enfeksiyonları süt çocukluğu 
döneminde halen önemli bir halk sağlığı sorunu ol-
makla birlikte, korunma amacıyla kullanılan aşılar 
henüz özel aşı kapsamında olup, rutin aşı takvimine 
girmesi planlanmaktadır [6]. Çocuk sağlığı ve hasta-
lıkları uzman ve asistan hekimlerinin hastalara me-
ningokok aşılarını önerme konusunda çekimser dav-
randıklarını ve bu konuda yeterli bilgi düzeyine sahip 
olmadıklarını düşünmekteyiz. Mevcut çalışmada ço-
cukluk çağında meningokok enfeksiyonlarının korun-
masında kullanılan aşıların etkinliği konusunda he-
kimlerin bilgi ve tecrübe düzeyini ölçme ve bu konu-
daki olası eksikliği göstererek, bu konunun çocuk 
sağlığı ve hastalıkları açısından öneminin vurgulan-
ması amaçlanmaktadır. 
 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Kütahya Sağlık Bilimleri Üniversitesi Klinik Araştır-
malar Etik Kurulu 10.01.2018 tarih ve 2018-01/4 ka-
rarı ile çalışmamıza başlandı. Anket verilerimiz 
Ocak-Haziran 2018 dönemleri arasında gönüllü 49 
uzman hekim ve 55 asistan olmak üzere 104 Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları hekimine yüz yüze görüşme 
usulü ve internet ortamında “elektronik posta ve Go-
ogle formlar” yöntemi ile elde edildi. Anket yaş, asis-
tan ve uzmanlık süreleri, meningokok hastalığı takibi, 
sekel sıklığı, en sık görülen meningokok ve aşı sero-
tipleri, aşı tür sayısı ve meningokok aşısının ilk 5 yıl 
koruyuculuk oranı gibi soruları içermekteydi (Ek 1). 
Çalışmaya profesör doktor, doçent doktor, doktor öğ-
retim üyesi ve yan dal uzmanları dahil edilmedi.  Dol-
durulan anketlerin istatistiksel verileri SPSS 19.0 pa-
ket programı kullanılarak elde edildi. Sorulara ilişkin 
her birine ait frekans ve yüzdelikler tablolar halinde 

gösterildi. Asistan ve uzmanların anket sorularına 
verdikleri cevapların analizinde Ki-Kare testi kulla-
nıldı. İstatistiksel sonuçlar p<0.05 için anlamlı kabul 
edildi. 
 
BULGULAR 
Meningokok aşılarına yaklaşım ve bilgi düzeyini 
ölçme çalışmasına katılan çocuk sağlığı ve hastalık-
ları 49 (%47.1) uzman hekim ile 55 (%52.9) asistan 
hekimin uzmanlık sürelerine bakıldığında en fazla ka-
tılımın 29 (%59.1) kişi ile 0-5 yıl olduğu görüldü 
(p=0.001). Asistanlık süresine göre incelendiğinde 
ise en yoğun grubu 19 (%34.5) kişi ile 0-1 yıl arası 
hekimler oluşturuyordu (p<0.001). Yaş gruplarına 
göre değerlendirildiğinde ise en yoğun katılım uzman 
hekimlerde 32 (%65.3) kişi ile 30-39 yaş arasında ol-
duğu görüldü. Asistanlarda ise 40 (%72.7) kişi ile 24-
29 yaş arası en sıktı (Tablo 1). 
Meningokok hastalığının takip edilmesine bakıldı-
ğında, 54 (%51.9) uzman ve asistan hekimin menin-
gokok hastalığını takip ettiği, 50 (%48.1) hekimin ise 
bu konuda tecrübesi olmadığı görüldü. Takip edenler 
arasında en fazla 20 (%19.2) kişi ilk 5 yıllık uzman-
lardan, 8 (%14.5) kişi 4 yıllık asistan hekimlerden 
oluşmaktaydı. Meningokok hastalığı takibi ile uz-
manlık süresi arasındaki ilişki istatistiksel olarak an-
lamlı değilken (p=0.655); asistanlık süresi arasındaki 
ise anlamlıydı (p=0.029) (Tablo 1). 
Meningokok enfeksiyonu sonrası en sık görülen sekel 
sorusuna işitme kaybı cevabının 61 (%58.6) kişi ile 
en çok işaretlendiği görüldü. Uzman hekimlerin 34 
(%69.3)’ü bu şıkkı işaretlerken, asistan hekimlerin 27 
(%49)’sinin aynı şıkkı işaretlediği görüldü. En az ce-
vap verilen şık 3 (%2.8) kişi ile kronik böbrek yet-
mezliği (KBY) oldu. Uzman ve asistan hekim KBY 
cevabı yönünde, sırasıyla 1 (%0.96) ve 2 (%1.92) ola-
rak görüş belirtti (Tablo 1). Meningokok enfeksiyonu 
sonrası en sık görülen sekel cevabı ile uzman hekim 
süreleri arasındaki ilişki anlamlı değilken (p=0.457) 
asistan hekim süreleri arasındaki ilişki anlamlıydı 
(p=0.028). 
Çalışmaya katılan hekimlerin Türkiye’de en sık görü-
len meningokok serotipi hangisi ya da hangileri soru-
suna uzman hekimlerin 21 (%42.8)’inin ve asistan he-
kimlerin 31 (%56.3)’inin W cevabını verdiği görüldü. 
Hekimlerden toplamda 23 (%31.7) kişinin, uzman he-
kimlerden 11 (%22.4), asistan hekimlerden 12 
(%21.8) kişinin de B serotipi cevabını verdiği gö-
rüldü. En az cevap verilen seçeneğin ise 1 (%0.96) 
kişi ile X olduğu görüldü. Uzman hekimlerden 3 
(%6.1) kişinin, asistan hekimlerden de 1 (%1.8) kişi-
nin soruya cevap vermediği görüldü (Tablo 1). Uz-
man (p=0.479) ve asistan hekimler (p=0.378) ara-
sında süre ile en sık serotip bakımından istatistiksel 
olarak belirgin fark yoktu. 
Türkiye’de kullanılmakta olan meningokok aşılarının 
serotipini sorduğumuzda uzman hekimlerin 23’ü 
(%46.9) ABWY, 11 kişi (%22.4) ACWY, 10 hekim 
(%20.4) AB, 4’ü (%8.2) ABCWY derken hiçbir uz-
man hekimin B serotipi bulunan şıkkı tercih etmediği  
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görüldü. Asistan hekimlerin 20’si (%36.4) ABWY, 
17’si (%30.9) AB, 12’si (%21.8) ACWY, 4 kişi 
(%7.3) ABCWY derken, 1 hekimin (%1.8) de sadece 
B suşu var de  diği görüldü (Tablo 1). Uzman ve asis-
tan hekimlerin sürelerine göre meningokok aşılarının 
serotipiyle ilgili verdiği cevaplar istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (sırasıyla, p=0.131 ve p=0.534).  
Uzman ve asistan hekimler %61.5 (64 kişi) oranla iki 
tür aşının bulunduğu görüşünü belirtti. Uzmanların 
14’ü (%28.6) 3 tür aşı var derken, asistan hekimlerin 
11’i (%20) aynı sayıyı belirttiği görüldü. 13 hekim 
(%12.5) 4 tür aşı var derken, 2 asistan hekim 1 (%1.9) 
tür aşı olduğu yanıtını verdi. Kaç tür aşı vardır soru-
suna cevap ile hekim ve asistan süreleri arasındaki 
ilişki istatistiksel olarak belirgin değildi (sırasıyla, 
p=0.188 ve p=0.057) (Tablo 1). 
Meningokok aşısının 5 yıllık koruyuculuk oranına ba-
kıldığında 25 (%51) uzman hekimin %80-90, asistan 
hekimlerde ise en fazla oranı 27 kişi (%49) ile %60-
80 oranında koruyuculuk bırakacağı yönünde görüş 
belirttiği görüldü. Toplamda 42 katılımcı (%40.3) ile 
%60-80 koruyuculuk oranı en fazla cevaplanan seçe-
nekti. En az işaretlenen ise 2 hekim (%1.9) ile %15-
35 koruyuculuk cevabıydı. Meningokok aşısının 5 
yıllık koruyuculuk oranı ile uzman hekim ve asistan-
ların sürelerine göre verdiği cevaplar arasında istatis-
tiksel açıdan belirgin bir farklılık yoktu (sırasıyla, 
p=0.570 ve p=0.567) ( 4). 
 
TARTIŞMA 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre her yıl 1.2 mil-
yon meningokok vakası vardır ve bunların 350 bini 
hayatını kaybeder [1]. Ceyhan ve arkadaşlarının yap-
tığı çalışmada Türkiye’de bakteriyel menenjit oranı 
3.5/100,000 bunların yaklaşık % 56.5 ‘inin meningo-
kok nedenli (1.99/100,000) olduğu bulunmuştur [2]. 
Bizim çalışmamızda uzman ve asistan hekimler ölüm 
oranını DSÖ ile benzer söylemişlerdir. Anketimize 
katılan hekimlerimiz dünya genelindeki meningokok 
enfeksiyonu oranlarının çok daha altında olduğunu 
düşünmekteydi. Bunun nedeni hekimlerin çalıştığı 
bölgelerde meningokok vakalarına rastlamamış ol-
masından kaynaklanabilir.  
Meningokok enfeksiyonu mortalite ve morbiditesi 
yüksek bir enfeksiyondur. Enfeksiyon sonrası sekel 
sık görülür [7]. Çalışmamızda hekimlere enfeksiyon 
sonrası en sık görülen sekel soruldu ve hekimlerin 
%58.6’sı bu soruya işitme kaybı cevabını verdi. Uz-
man hekimlerin %72.3’ü, asistan hekimlerin %49’u 
işitme kaybı cevabını verdi. Sonra sırasıyla nöbet ge-
çirme, görme kaybı, yürüyememe ve KBY cevapları 
verildi. Meningokoksemi sonrası %15-20 civarında 
sekel görülebilir. Bakteriyel menenjitli çocuklar üze-
rinde yapılan bir çalışmada hastaların %44.4 ‘ünde 
işitme kaybı görülmüş [8]. Russel ve arkadaşlarının 
yaptığı bir vaka kontrol çalışmasında hastaların 
%11’inde işitme kaybına rastlanılmış [9]. ABD’deki 
10 çocuk hastanesinde 2001-2005 yılları arasında me-
ningokok enfeksiyonu nedeniyle başvuran 159 vaka-
dan 112’sinde menenjit tespit edilmiş ve bu hastaların 

14’ünde (%12.5) bilateral ya da unilateral işitme 
kaybı meydana gelmiştir [10]. Kanada’da 1990 ve 
1994 yılları arasında serogrup B ve C enfeksiyonu ge-
çirmiş 471 hasta üzerinde yapılan bir çalışmada has-
taların %2‘sinde işitme kaybı, %12’sinde cilt lez-
yonu, %5’inde ampütasyonlar ve %1’inde farklı se-
keller bulunmuş [11,12]. Bizim çalışmamızda da he-
kimlerimiz işitme kaybının en sık görülen sekel oldu-
ğunun farkındaydı. Bu da literatür ile uyumluydu. 
“Ülkemizde sık görülen meningokok serotipi hangisi 
veya hangileridir” sorusuna hekimlerimizin %50 ‘si 
W derken, %31.7’si serogrup B demiş. En az cevabı 
X serotipi bir hekim ile aldı. Ülkemizde meningokok 
serotipleri yıl yıl değişiklik gösterse de en sık görü-
lenler W ve B serotipidir. W serotipi, ülkemizde son 
40 yılda meydana gelen invaziv meningokok enfeksi-
yonlarının derlendiği bir çalışmada 1970’li yıllarda 
hiç gözlenmemesine rağmen, ilk vaka 2001 senesinde 
olmasıyla birlikte zamanla en sık görülen serogrup ol-
muş ve ardından da onu B serogrubu takip etmiştir 
[13]. Bakır ve arkadaşlarının yaptığı 0-10 yaş arası 
sağlıklı çocuklarda yapılan meningokok taşıyıcılığı 
ile ilgili çalışmada en sık serogrup Y bulunmuş [14]. 
Punar ve arkadaşlarının yaptığı başka bir çalışmada 
İstanbul ilinde 9-11 yaş öğrencilere bakılmış ve en 
çok C serogrubu elde edilmiş W serotipine hiç rastla-
nılmamış [15]. Manisa merkezli yapılan diğer bir ça-
lışmada da en sık taşıyıcılık serogrup C olarak bulun-
muş. Temmuz 2012 ve Mayıs 2014 arasında akut 
bakteriyel menenjitli 49 hastanın örneklerinin PCR 
ile incelendiği bir çalışmada Neisseria meningitidis 
yüksek oranda bulunurken, en sık görülen serogrup 
%80 ile serogrup B bulunmuştur [16]. Son zaman-
larda yapılan Türkiye’nin 7 bölgesini de içeren geniş 
kapsamlı başka bir çalışmada ise W serotipi %66.6 ile 
en sık görülen serotipi olmuştur [17]. Aynı çalışmada 
serogrup C’ye hiç rastlanılmamış. Mevcut çalışmada 
Türkiye’de sık görülen serogruplar açısından hekim-
lerimizin farkındalığının olduğunu gösterirken, en sık 
W meningokok serotipinin olduğunu rapor ettik. 
Aşının rutin programda olan ülkelerde, kendi toplum-
larındaki serogrup dağılımına göre aşılar yapılmakta-
dır. Anketimizdeki “ülkemizde kullanılan aşılarda 
hangi serotip vardır” sorusuna hekimlerin %41.3‘ü 
ABWY serotiplerini içeren aşıların, %26’sı AB sero-
tipi olan aşıların ve %22.1’si ACWY serotiplerini içe-
ren aşıların, %7.7’sı ise ABCWY suşlarını içeren aşı-
ların kullanıldığını bildirdi. Şu an ülkemizde A, C, W 
ve Y serotiplerini içeren konjuge aşılar ruhsat almış-
tır. B subgruplu aşı henüz ruhsat aşamasındadır. Gü-
nümüzde difteri toksoidinin (DT), tetanoz toksoidinin 
(TT) ve non-toksik difteri proteini CRM197 ile hazır-
lanan üç tür konjuge meningokok aşısı mevcuttur 
[18]. Aşıda bulunan serogrup A, C, W, Y cevabı he-
kimler tarafından %22,1 oranında alınmış olup, ora-
nın beklentinin altında olması, ulaşılan hekimlerin 
meningokok aşıları açısından yeterli bilgi düzeyine 
sahip olmadıklarının ifadesidir. Bu durum mevcut ça-
lışma yapıldığı dönemde B subgrubunu içeren aşının 
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henüz ruhsat almamış olması, dolayısıyla bu subgrup 
aşısının bilinirliğinin az olmasına neden olabilir. 
Çalışmamızda “kaç tür aşı olduğu” sorusuna alınan 
cevaplar farklıydı. Hekimlerin çoğunluğu polisakka-
rit ve konjuge olarak iki tür aşı olabileceğini bildirdi. 
Polisakkarit aşılar hastalığın sıklığını azaltsa da B 
lenfositi uyardığı için kısa süreli bellek oluşturur, bu 
sebepten bağışıklama özelliği zayıftır [1]. Polisakka-
rit aşıların kimyasal olarak konjugasyonu bu sorunla-
rın aşılmasını sağlamıştır. Konjuge aşılar olarak ku-
adrivalan ve monovalan aşılar bulunmaktadır [1]. An-
ket çalışmasına katılan uzman ve asistan hekimleri-
mizin çoğunluğunun aşı türü hakkında yeterli bilgiye 
sahip oldukları görülmüştür. Bu sonuçla aşılarda kul-
lanılan meningokok serotipi cevabında yeterli sayıda 
doğru cevap alınamasa da hekimlerimizin konjuge ve 
polisakkarit aşı hakkında bilgi sahibi olduklarını ifade 
edebiliriz. 
Mevcut aşılar hayat boyu koruma sağlamamasına 
rağmen meningokok hayatın her döneminde enfeksi-
yona neden olabilmektedir. Genel olarak, polisakkarit 
aşıları yetişkinler arasında 3-5 yıl koruma sağlar [19]. 
Bir çalışmada MenACWY CRM197 ile aşılamadan 
21 ay, 3 yıl ve 4 yıl sonra antikor düzeylerine bakıl-
mış. İlk antikor titresindeki düşüşün yirmi ay civa-
rında olduğu görüldükten sonra üçüncü ve beşinci yıl-
larda antikor titrelerinin genelde aynı olduğu görül-
müş, C %59, W %82, Y %64 oranında koruyuculuk 
bırakırken A serogrubundaki titrelerin hızla düştü-
ğünü ve 5 yıl sonrasında %32 oranında kaldığı görül-
müş [20]. Başka bir çalışmada dört doz Hib-MenCY-
TT aşısı yapılan süt çocuklarının 5 yıl sonra ölçülen 
titrelerinde C %83, Y %70 olarak bulunmuş [21]. Ça-
lışmamızda meningokok enfeksiyonu geçirmenin ilk 
5 yıl koruyuculuk bırakıp bırakmadığı konusunda he-
kimlerin %56.7’si koruyuculuk bırakmadığı ve aşı ra-
peli gerekebileceğini ifade etti. MenACWY-DT ile 
aşılanan ergenlerde yapılan bir çalışmada aşının et-
kinliğinin 1 yıl içinde %82 (%54-93), 1-2 yılda %80 
(%52-92), 2-3 yıl içinde %71 (%34-82), 3-6 yıl içinde 
%59 (%5-83) olduğu bulunmuş, aşının 0-6 yılda tah-
mini etkinliği %69 (%60-81) olarak saptanmıştır 
[22]. Yukarıdaki koruyuculuk oranlarına bakılarak 
DSÖ risk altındaki gruba 3-5 yılda bir rapel doz öner-
mektedir [23]. ACIP önerilerinden bu yana, ek veri-
ler, aşı ile indüklenen bağışıklığın süresi hakkında 
yeni veriler dahil olmak üzere meningokok konjugat 
aşılarının daha iyi anlaşılmasını sağlamıştır. Antikor 
kalıcılığı çalışmaları, dolaşımdaki antikorun tek bir 
MenACWY dozundan 3 ila 5 yıl sonra azaldığını gös-
termektedir. Ek olarak, bir aşı etkinliği çalışmasının 
sonuçları, azalan etkinliği göstermektedir ve birçok 
adölesan aşılamadan 5 yıl sonra korunmamaktadır. 

ACIP, 11 veya 12 yaşlarında uygulanan tek doz me-
ningokok konjuge aşısının, adölesanların çoğunu, 16 
ile 21 yaşları arasındaki artmış risk süresi boyunca 
korumayacağı sonucuna varmışlardır. Bu bilgilere 
dayanarak, ACIP geç ergenlik döneminde erken ye-
tişkinliğe kadar korumayı optimize etmek için iki se-
çeneği göz önünde bulundurmuştur: 1) önerilen tek 
dozun 15 yaşında yapılması veya 2) önerilen dozu 11 
veya 12 yaşlarında yapıp, 16 yaşında bir doz rapel ek-
lemek. Rapel dozun faydaları ve genç ergenleri ko-
ruma isteği, 16 yaşında rutin rapel doz önerisini ge-
tirdi [24]. ACIP kompleman eksikliği bulunan, HIV 
ile enfekte kişiler, anatomik ya da fonksiyonel asple-
nik kişiler ve mikrobiyologlara primer koruma için 2 
dozluk aşı önermiştir. Mikrobiyologlar için tek doz 
demesine rağmen maruziyet devam ediyorsa 5 yılda 
bir rapel önermektedir. Anatomik veya fonksiyonel 
aspleniye sahip 2 ile 55 yaş arasındaki kişiler için 8-
12 hafta aralıklı 2 dozluk bir MenACWY serisi öne-
rilmektedir. 2 ile 18 aylık bebekler için 4 dozluk bir 
Hib-MenCY-TT serisi önerilmektedir. Her 5 yılda bir 
güçlendirici doz uygulanmalıdır; ilk seriyi yedinci 
doğum gününden önce alan çocuklar ilk takviye do-
zunu 3 yıl sonra ve her 5 yılda bir sonraki rapel doz-
ları almalıdır [25]. Meningokok aşısının ilk 5 yıl ko-
ruyuculuk oranları hakkında asistan hekimlerin uz-
man hekimlere göre konuya daha hakim olduklarını 
göstermiş olduk. 
Sonuç olarak; çocuk hekimlerinin meningokok hasta-
lığı ve aşı bilgilerini güncellemesi hastalıkla müca-
dele için çok önemlidir. Mevcut verilerimiz ışığında 
çalışmamıza katılan hekimlerimizin meningokok has-
talıklarının epidemiyolojisi ve önemi hakkında yeterli 
birikime ve güncel bilgiye sahip olmadıkları; aşılar 
konusunda ise yeterli bilgi düzeyine sahip oldukları 
görülse de bilgilerini güncellemeleri gerektiği kanı-
sına varıldı. Bu tür anket çalışmaları meningokok en-
feksiyonu ile ilgili hekimlerin dikkatini çekmesi, ek-
sik yönlerini tamamlamaları ve farkındalıklarını güç-
lendirmesi açısından oldukça yararlıdır. 
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Ek 1. Çalışmada kullanılan anket soruları ve yanıtları. 
1. Sayın katılımcı hangi yaş grubunda 
olduğunuzu bildirir misiniz? 
a) 24-29 
b) 30-39 
c) 40-49 
d) 50-59 
e) 60 ve üstü 
 
2. Asistan hekim iseniz kaç yıldır asis-
tanlık yapmaktasınız? 
a) 1 
b) 2 
c) 3 
d) 4 
e) Asistan değilim 
 
3. Uzman hekim iseniz kaç yıldır uz-
manlık yapmaktasınız? 
a) 0-5 
b) 5-10 
c) 10-15 
d) 15 ve üstü 
e) Uzman değilim 
 
4. Hiç meningokok hastalığı takip et-
tiniz mi? 
a) Evet 
b) Hayır 
 
5. Son 1 (bir) sene içinde LP (lomber 
ponksiyon) yaptınız mı? 
a) Evet 
b) Hayır 
 
6. DSÖ verilerine göre, her yıl dünya 
genelinde kaç meningokok enfeksi-
yonu vakası olmaktadır? 
a) 1.000 
b) 10.000 
c) 50.000 
d) 500.000 
e) 1.200.000 
 
7. DSÖ verilerine göre, her yıl dünya 
genelinde meningokok enfeksiyonun-
dan kaç kişi hayatını kaybetmektedir? 
a) 100 
b) 1.000 
c) 35.000 
d) 55.000 
e) 135.000 
 
8. Meningokok enfeksiyon taşıyıcılığı 
hangi yaş aralığında en sıktır? 
a) 3-5 
b) 5-10 

c) 10-15 
d) 15-25 
e) 25-30 
 
9. Meningokok enfeksiyonu sonrası 
hangi sekel en sık görülür? 
a) Görme kaybı 
b) İşitme kaybı 
c) Yürüyememe 
d) Nöbet geçirme 
e) Kronik böbrek yetmezliği 
 
10. Meningokokların bilinen kaç tane 
serotipi vardır? 
a) 5 
b) 7 
c) 9 
d) 11 
e) 12 
 
11. İnsanlarda hastalığa sebep olan se-
rogrup/serogruplar hangileridir? 
a) A 
b) ABC 
c) ABCW 
d) ABCWY 
e) ABCWYX  
 
12. Türkiye’de en sık görülen menin-
gokok serotipleri hangisi/hangileri-
dir? 
a) A 
b) B 
c) C 
d) W 
e) X 
f) Y  
 
13. Kaç tür aşı vardır? 
a) 1 
b) 2 
c) 3 
d) 4 
e) 5 
 
14. Türkiye’de kullanılmakta olan 
meningokok aşıları aşağıdaki serotip-
lerden hangisini/hangilerini içermek-
tedir? 
a) B 
b) AB 
c) ABWY 
d) ACWY 
e) ABCWY 
 

15. Aşılar risk grubu olmayan hangi 
yaş grupları için önerirsiniz? (sorunun 
birden çok cevabı olabilir.) 
a) 0-6 ay 
b) 0-2 yaş 
c) 2-10 yaş 
d) 11-19 yaş 
e) 20-55 yaş 
 
16. Meningokok aşısının ilk 5 yıl ko-
ruyuculuk oranları ne kadardır? 
a) %15-35 
b) %35-50 
c) %51-59 
d) %60-80 
e) %80-90 
 
17. Neisseria enfeksiyonunu geçirmek 
koruyuculuk bırakır mı, aşılamak ge-
rekir mi ? 
a) Koruyuculuk bırakır, aşılamak 

gerekmez. 
b) Koruyuculuk bırakmaz, aşıla-

mak gerekir.  
c) Koruyuculuk bırakmaz, ama aşı-

lamak gerekmez. 
d) Koruyuculuk bırakır, ama aşıla-

mak gerekir. 
 
18. Splenektomili hastalarda menin-
gokok aşılarının rapeli kaç yılda bir 
yapılmalıdır?  
a) 1 
b) 2 
c) 3 
d) 4 
e) 5 
 
19. Meningokok menenjitinde ilk te-
davi seçeneğiniz nedir? (sorunun bir-
den fazla cevabı olabilir.) 
a) Siprofloksasin 
b) Penisilin 
c) Seftriakson 
d) Klaritromisin 
e) Trimetoprim-sulfametoksazol 
 
20. Meningokok taşıyıcılarının eradi-
kasyonu için aşağıdaki antibiyotikler-
den hangisi/hangileri kullanılır? (so-
runun birden çok cevabı olabilir.) 
a) Penisilin 
b) Seftriakson 
c) Siprofloksasin 
d) Rifampisin 
e) Amikasin 

 
 


