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OZET

Amag¢: Meningokok enfeksiyonu asemptomatik tasi-
yiciliktan, gizli bakteriyemiye ve hizla ilerleyen me-
ningokoksemiye yol acan ciddi bir hastaliktir. Calig-
mamizda Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 uzman ile asis-
tan hekimlerinin meningokok asilarina yaklasimi ve
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaglandi.
Yontem: Calismaya Tiirkiye genelinde toplam 104
hekim dahil edilmistir. Kesitsel nitelikte olan ¢aligma-
mizda anket yontemi kullanildi. Yas, asistan ve uz-
manlik durumlari, ¢caligma siireleri, meningokok en-
feksiyonu ile ilgili epidemiyolojik sorular; meningo-
kok serotipleri, hastalik yapan serotipler; asi tipleri, ra-
pelleri, tedavi ve eradikasyonla ilgili bilgi diizeylerini
Olgen sorular soruldu.

Bulgular: Meningokok hastaligmin takibinde 54
(%51.9) uzman ve asistan hekimin bulundugu, 50
(%48.1) hekimin ise bu konuda tecriibesi olmadig1 go-
riildii. Meningokok hastalig1 takibi ile uzmanlik siiresi
arasindaki iligki istatistiksel olarak belirgin degilken
(p=0.655); asistanlik siiresi arasindaki ise anlamlryd:
(p=0.029). En sik goriilen sekel sorusuna verilen cevap
ile asistan hekim stireleri arasindaki iliski anlamliydi
(p=0.028). Meningokok asilarinin serotipiyle ilgili ve-
rilen cevaplarda uzman ve asistan hekimlerin siirele-
rine gore istatistiksel anlamlilik yoktu (sirastyla,
p=0.131 ve p=0.534).

Sonug: Cocuk hekimlerinin meningokok hastalig1 ve
as1 bilgilerini giincellemesi, hastalikla miicadele icin
¢ok dnemlidir. Bu tiir anket ¢caligmalar1 hekimlerin me-
ningokok enfeksiyonu ile ilgili dikkatinin ¢ekilmesi,
eksik yonlerinin tamamlanmasi ve farkindaliklarinin
giiclendirilmesi agisindan oldukga yararlidir.

Anahtar kelimeler: Meningokok asisi, ¢ocuk, 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

GIRIS

Diinyada mortalite ve morbiditenin 6énemli nedenle-
rinden biri invaziv meningokok hastaliklaridir. Bak-
teriyel endotoksinin neden oldugu vaskiiler hasar

nedeniyle hastalik hizli ve agresif seyretmektedir.
Meningokokla enfekte kisi sayist Sahra alt1 Afrika’da
daha fazla goriilmekle birlikte, 6nceleri y1lda 500 bin
olarak bilinmekteyken simdilerde yaklasik 1.2 mil-
yon vaka ve 135 bin 6liim oldugu tahmin edilmekte
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[1]. Neisseria meningitidis gram negatif boyanan dip-
lokoktur. Polisakkarit yapidaki kapsiil sayesinde vi-
riilans kazanir. Meningokok, asemptomatik tasiyici-
liktan saatler iginde 6liime neden olabilen agir septi-
semiye kadar genis bir yelpazede klinik bulgu verebi-
lir [2]. Bagisiklik sisteminin zayif ve asemptomatik
tastyiciligimin oldugu; siit cocugu, 65 yas Ustii ve
okul/ergenlik donemleri meningokok enfeksiyonu-
nun zirveye ulastigi donemlerdir. Vaka 6liim orani en
yiiksek hastaliklardan biri olan meningokoksik enfek-
siyonda hayatta kalan vakalarda isitme kayb1 ve am-
piitasyon gibi sekeller goriilebilir [1,3]

Uluslararas1 invaziv meningokokal hastalik gelisi-
mini 6nlemek i¢in As1 Uygulamalari Danisma Kurulu
(Advisory Committee on Immunization Practices,
ACIP)’nun onerilerine gore as1 uygulamalar1 yapil-
maktadir [4]. Meningokok asilar1 polisakkarit ve kon-
juge asilar olarak ayrilmaktadir. Polisakkarit asilari-
nin kisa siireli immiinojenite saglamasi nedeniyle gii-
niimiizde cocuklarda konjuge meningokok asilar
kullanilmaktadir [5]. Meningokok asilarindan Me-
nACWY-DT (Menectra®) 2012 yilindan, Me-
nACWY-CRM (Menveo®) 2016 yilindan, Me-
nACWY-TT (Nimenrix®) 2016 yilindan ve MenB-
4C (Bexsero®) 2018 yilindan itibaren tilkemizde kul-
lanilmak amaciyla ruhsat almistir.

Ulkemizde meningokok enfeksiyonlart siit gocuklugu
doneminde halen 6nemli bir halk saglig1 sorunu ol-
makla birlikte, korunma amaciyla kullanilan agilar
heniiz 6zel as1 kapsaminda olup, rutin as1 takvimine
girmesi planlanmaktadir [6]. Cocuk saglig1 ve hasta-
liklar1 uzman ve asistan hekimlerinin hastalara me-
ningokok asilarini énerme konusunda ¢ekimser dav-
randiklarini ve bu konuda yeterli bilgi diizeyine sahip
olmadiklarini diisiinmekteyiz. Mevcut ¢alismada ¢o-
cukluk ¢aginda meningokok enfeksiyonlarmin korun-
masinda kullanilan asilarin etkinligi konusunda he-
kimlerin bilgi ve tecriibe diizeyini 6l¢me ve bu konu-
daki olas1 eksikligi gostererek, bu konunun g¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 agisindan éneminin vurgulan-
mas1 amaglanmaktadir.

GEREC ve YONTEM

Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu 10.01.2018 tarih ve 2018-01/4 ka-
rar1 ile c¢alismamiza baglandi. Anket verilerimiz
Ocak-Haziran 2018 donemleri arasinda goniillii 49
uzman hekim ve 55 asistan olmak iizere 104 Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 hekimine yiiz yiize goriisme
usulil ve internet ortaminda “elektronik posta ve Go-
ogle formlar” yontemi ile elde edildi. Anket yas, asis-
tan ve uzmanlik siireleri, meningokok hastalig1 takibi,
sekel siklig1, en sik goriilen meningokok ve as1 sero-
tipleri, as1 tlir say1s1 ve meningokok agisinin ilk 5 y1l
koruyuculuk orani gibi sorulari igermekteydi (Ek 1).
Calismaya profesor doktor, dogent doktor, doktor 6g-
retim {iyesi ve yan dal uzmanlar1 dahil edilmedi. Dol-
durulan anketlerin istatistiksel verileri SPSS 19.0 pa-
ket programi kullanilarak elde edildi. Sorulara iligkin
her birine ait frekans ve ytizdelikler tablolar halinde
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gosterildi. Asistan ve uzmanlarin anket sorularina
verdikleri cevaplarin analizinde Ki-Kare testi kulla-
nild1. Istatistiksel sonuglar p<0.05 i¢in anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Meningokok asilarina yaklagim ve bilgi diizeyini
Olcme galismasina katilan ¢ocuk sagligi ve hastalik-
lar1 49 (%47.1) uzman hekim ile 55 (%52.9) asistan
hekimin uzmanlik siirelerine bakildiginda en fazla ka-
tilimin 29 (%59.1) kisi ile 0-5 yil oldugu goriildii
(p=0.001). Asistanlik siiresine gore incelendiginde
ise en yogun grubu 19 (%34.5) kisi ile 0-1 yil aras1
hekimler olusturuyordu (p<0.001). Yas gruplarina
gore degerlendirildiginde ise en yogun katilim uzman
hekimlerde 32 (%65.3) kisi ile 30-39 yas arasinda ol-
dugu goriildii. Asistanlarda ise 40 (%72.7) kisi ile 24-
29 yas aras1 en sikt1 (Tablo 1).

Meningokok hastaliginin takip edilmesine bakildi-
ginda, 54 (%51.9) uzman ve asistan hekimin menin-
gokok hastaligini takip ettigi, 50 (%48.1) hekimin ise
bu konuda tecriibesi olmadig1 goriildii. Takip edenler
arasinda en fazla 20 (%19.2) kisi ilk 5 yillik uzman-
lardan, 8 (%14.5) kisi 4 yillik asistan hekimlerden
olusmaktaydi. Meningokok hastalig1 takibi ile uz-
manlik siiresi arasindaki iliski istatistiksel olarak an-
laml1 degilken (p=0.655); asistanlik siiresi arasindaki
ise anlamliyd1 (p=0.029) (Tablo 1).

Meningokok enfeksiyonu sonrasi en sik goriilen sekel
sorusuna isitme kaybi cevabinin 61 (%58.6) kisi ile
en ¢ok isaretlendigi goriildii. Uzman hekimlerin 34
(%69.3)’1 bu sikki igaretlerken, asistan hekimlerin 27
(%49)’sinin ayn sikki igaretledigi goriildii. En az ce-
vap verilen sik 3 (%2.8) kisi ile kronik bobrek yet-
mezligi (KBY) oldu. Uzman ve asistan hekim KBY
cevabi yoniinde, sirastyla 1 (%0.96) ve 2 (%1.92) ola-
rak goriis belirtti (Tablo 1). Meningokok enfeksiyonu
sonrasi en sik goriilen sekel cevabi ile uzman hekim
stireleri arasindaki iliski anlamli degilken (p=0.457)
asistan hekim stireleri arasindaki iliski anlamliydi
(p=0.028).

Caligmaya katilan hekimlerin Tiirkiye’de en sik gorii-
len meningokok serotipi hangisi ya da hangileri soru-
suna uzman hekimlerin 21 (%42.8)’inin ve asistan he-
kimlerin 31 (%56.3)’inin W cevabin verdigi gortildii.
Hekimlerden toplamda 23 (%31.7) kisinin, uzman he-
kimlerden 11 (%22.4), asistan hekimlerden 12
(%21.8) kisinin de B serotipi cevabim verdigi go-
riildii. En az cevap verilen segenegin ise 1 (%0.96)
kisi ile X oldugu goriildii. Uzman hekimlerden 3
(%6.1) kisinin, asistan hekimlerden de 1 (%1.8) kisi-
nin soruya cevap vermedigi goriildii (Tablo 1). Uz-
man (p=0.479) ve asistan hekimler (p=0.378) ara-
sinda sitire ile en sik serotip bakimindan istatistiksel
olarak belirgin fark yoktu.

Tiirkiye’de kullanilmakta olan meningokok agilarinin
serotipini sordugumuzda uzman hekimlerin 23’i
(%46.9) ABWY, 11 kisi (%22.4) ACWY, 10 hekim
(%20.4) AB, 4’1 (%8.2) ABCWY derken hicbir uz-
man hekimin B serotipi bulunan sikki tercih etmedigi

91



Troia Med J 2021,2(3):90-96

(S¥'S%) € 9¢€%) T (81%) 1 LTL%) ¥ (T%) 1 (TT1%) 9 (I'8%)t ($'87%) 1 06-08%
(601%) 9 (6%) ¢ (601%)9  (I'81%) 0T (P%) T (P%) T (T%) 1 (#'02%) 01 08-09% .
. . . . ~ TuRIO YN[NonAnt
L95°0 0 (9€%)T (srswe  LTL%y 0 (@)1 (@)1 %) T 6S°1S% oy 114 ¢ 3yt ursiSe YoNOSUILON
LTL%) ¥ 9¢€%) T (81%) 1 (8'1%)1 0 (T%) 1 0 (1'9%) € 05-S€%
(81%) 1 0 0 0 0LS0 0 0 (T%)1 0 SE-S1%
(6%) ¢ (81%) 1 (81%) 1 9¢€%) T 0 (P%)T 0 %) T my
) (F's%) € (81%) 1 (81%) 1 (601%) 9 %) T (%) T 0 (#'02%) 01 ¢
LS00 1S1AE.S 10 158 OOFUIUA
(601%)9  (€91%)6  (LTI% L  (0T%) 11 (@)1 @t 9 (€v1%L  (Lre%) Ll mz
0 0 (9€%) T 0 881°0 0 0 0 0 m 1
(81%) 1 0 (81%) 1 (L'e%) T 0 (I'v%) ¢ 0 (I'v%) T AMDEV
(ST6%) S (81%) 1 (Le%) T F'L%) ¥ (I't%) T (ST9%) € (T%) 1 #01%) S AMOV i
. . . . . . . . todn
ves0  (sTe% s (I'TT% 9  FL%tv  (ST6%) S 0 (£8%) v v T (se%) LT AMEY 106 188 yoyoSuruow opoAnunL
(L'e%) T FL%) ¥ ($°5%) € (8¥1%) 8 (T%) 1 (T%) 1 (ST9%) € #01%) S av
(81%) 1 0 0 0 I€1°0 0 0 0 0 d
0 (81%) 1 0 ($'$%) € 0 Iz 1 0 Tz 1 A
0 0 0 0 0 0 0 Iz 1 X
. (991%)6 (€1%) L T11% 9 (991%) 6 (I'zo) 1 (801%) S (S9%) € (92%) 1 M ardnores yoyos
0 (81%) 1 0 (L'e%) T (T'z%) 1 0 (I'z%)1 ($°9%) € 5 -UIUSW US[MIQS IS Ud op 0ATIN],
F'L%) ¥ (Le%) T FL%) ¥ (L'e%) T (T'z%) 1 ($°9%) € (T'z%) 1 (€1%) 9 q
0 0 (81%) 1 ($'$%) € 6LY°0 0 0 0 (€1%) 9 v
0 0 0 9¢€%) T 0 0 (T'z%) 1 0 1311zounek 32190q JIUOry]
0 (6%) ¢ (6%) ¢ (8'12%) T1 0 (1'9%) € Iz 1 ($'8%) ¥ QwIrda3 19qON
8700 (8'1%) 1 (8'1%) 1 0 (8'1%) 1 0 Iz 1 0 0 swoweAnIn IS [2425 UA[IO
0 0 o 0 R ISBIUOS UOAISYJUT JOYOSUTUSJA]
(8'12%) T1 (6%) ¢ (601%) 9 (TL%) ¥ (1'9%) € (901%) S ©01%) S (9¥v%) 1T 1qAes] ounIsy
(8'1%) 1 0 0 0 LSO 0 Iz 1 0 (STY%) T 1q4ey] duIen
) (601%) 9 (S¥1%) 8 (601%)9  (60€%) LT 0 (P%) T %) T (€816 nkeq
620°0 1qIye) 1311)SBY JONOSUTUIN
(SP1%) 8 (#'s%) € 0'6%) S 9°¢€%) T $59°0 (1'9%) € (£91%) 8 (To1%) s (8°0v%) 0T 108g
0 0 0 0 %) T (T%) 1 0 0 65-0S
) 0 0 0 0 (T%) 1 (€81%) 6 (T%) 1 (%) T 6t-0%
100°0> (ih) $ex
(€91%) 6 (6%) ¢ (81%) 1 0 0 0 (TT1%) 9 (£5%) 9T 6€-0¢
(6%) ¢ 601%)9  (I'81%) 01  (S¥E%) 61 1000 0 0 0 (T%) 1 6T-vC
d Ly LU LU/ A d | LN B3 A ST-01 4L 01-§ 14 6-0

1SS YI[Ue)SISY

1S9.nS YI[uewz)

‘LIepIuRA 9A rwIIgep $eA 0108 QULIO[INS YI[UBISISE OA YI[UBIZN ULID[WINOY uefrjey eAewsife)) "1 ojqel

92



goriildi. Asistan hekimlerin 20’si (%36.4) ABWY,
17’si (%30.9) AB, 12’si (%21.8) ACWY, 4 kisi
(%7.3) ABCWY derken, 1 hekimin (%1.8) de sadece
B susu var de digi gortildii (Tablo 1). Uzman ve asis-
tan hekimlerin siirelerine gére meningokok agilarinin
serotipiyle ilgili verdigi cevaplar istatistiksel olarak
anlaml degildi (sirastyla, p=0.131 ve p=0.534).
Uzman ve asistan hekimler %61.5 (64 kisi) oranla iki
tiir asinin bulundugu goriisiinii belirtti. Uzmanlarin
1471 (%28.6) 3 tiir as1 var derken, asistan hekimlerin
11’1 (%20) ayn1 sayiy1 belirttigi goriildii. 13 hekim
(%12.5) 4 tiir as1 var derken, 2 asistan hekim 1 (%1.9)
tiir ag1 oldugu yanitint verdi. Kag tiir ag1 vardir soru-
suna cevap ile hekim ve asistan siireleri arasindaki
iliski istatistiksel olarak belirgin degildi (sirasiyla,
p=0.188 ve p=0.057) (Tablo 1).

Meningokok agisinin 5 yillik koruyuculuk oranina ba-
kildiginda 25 (%51) uzman hekimin %80-90, asistan
hekimlerde ise en fazla orani 27 kisi (%49) ile %60-
80 oraninda koruyuculuk birakacagi yoniinde goriis
belirttigi goriildii. Toplamda 42 katilimci (%40.3) ile
%60-80 koruyuculuk orani en fazla cevaplanan sege-
nekti. En az isaretlenen ise 2 hekim (%1.9) ile %15-
35 koruyuculuk cevabiydi. Meningokok agisinin 5
yillik koruyuculuk orani ile uzman hekim ve asistan-
larin siirelerine gore verdigi cevaplar arasinda istatis-
tiksel acgidan belirgin bir farklilik yoktu (sirasiyla,
p=0.570 ve p=0.567) ( 4).

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gére her yil 1.2 mil-
yon meningokok vakasi vardir ve bunlarin 350 bini
hayatin1 kaybeder [1]. Ceyhan ve arkadaslarinin yap-
t1g1 ¢alismada Tiirkiye’de bakteriyel menenjit orani
3.5/100,000 bunlarin yaklasik % 56.5 ‘inin meningo-
kok nedenli (1.99/100,000) oldugu bulunmustur [2].
Bizim ¢aligmamizda uzman ve asistan hekimler liim
oranin1 DSO ile benzer sdylemislerdir. Anketimize
katilan hekimlerimiz diinya genelindeki meningokok
enfeksiyonu oranlarinin ¢ok daha altinda oldugunu
diisiinmekteydi. Bunun nedeni hekimlerin ¢alistigt
bolgelerde meningokok vakalarina rastlamamig ol-
masindan kaynaklanabilir.

Meningokok enfeksiyonu mortalite ve morbiditesi
yiiksek bir enfeksiyondur. Enfeksiyon sonrasi sekel
sik goriiliir [7]. Calismamizda hekimlere enfeksiyon
sonras1 en sik goriilen sekel soruldu ve hekimlerin
%358.6’s1 bu soruya isitme kayb1 cevabini verdi. Uz-
man hekimlerin %72.371, asistan hekimlerin %49’u
isitme kaybi cevabini verdi. Sonra sirasiyla ndbet ge-
¢irme, gérme kaybi, ylirliyememe ve KBY cevaplari
verildi. Meningokoksemi sonrasi %15-20 civarinda
sekel goriilebilir. Bakteriyel menenjitli gocuklar tize-
rinde yapilan bir ¢aligmada hastalarin %44.4 ‘iinde
isitme kayb1 goriilmiis [8]. Russel ve arkadaslarinin
yaptigt bir vaka kontrol c¢aligmasinda hastalarin
%11’inde isitme kaybina rastlanilmis [9]. ABD’deki
10 ¢ocuk hastanesinde 2001-2005 yillart arasinda me-
ningokok enfeksiyonu nedeniyle bagvuran 159 vaka-
dan 112’sinde menenyjit tespit edilmis ve bu hastalarin
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14’tinde (%12.5) bilateral ya da unilateral isitme
kayb1 meydana gelmistir [10]. Kanada’da 1990 ve
1994 yillar1 arasinda serogrup B ve C enfeksiyonu ge-
¢irmis 471 hasta iizerinde yapilan bir ¢alismada has-
talarin %2sinde isitme kaybi, %12’sinde cilt lez-
yonu, %5’inde ampiitasyonlar ve %]1’inde farkli se-
keller bulunmus [11,12]. Bizim ¢alismamizda da he-
kimlerimiz isitme kaybinin en sik goriilen sekel oldu-
gunun farkindaydi. Bu da literatiir ile uyumluydu.
“Ulkemizde sik gériilen meningokok serotipi hangisi
veya hangileridir” sorusuna hekimlerimizin %50 ‘si
W derken, %31.7’si serogrup B demis. En az cevabi
X serotipi bir hekim ile aldi. Ulkemizde meningokok
serotipleri y1l y1l degisiklik gosterse de en sik gorii-
lenler W ve B serotipidir. W serotipi, lilkemizde son
40 y1lda meydana gelen invaziv meningokok enfeksi-
yonlarinin derlendigi bir ¢aligmada 197011 yillarda
hi¢ gdzlenmemesine ragmen, ilk vaka 2001 senesinde
olmasiyla birlikte zamanla en sik goriilen serogrup ol-
mus ve ardindan da onu B serogrubu takip etmistir
[13]. Bakir ve arkadaglarinin yaptig1 0-10 yas arasi
saglikli ¢cocuklarda yapilan meningokok tastyicilig
ile ilgili ¢alismada en sik serogrup Y bulunmus [14].
Punar ve arkadaslarinin yaptigi baska bir ¢aligmada
Istanbul ilinde 9-11 yas 6grencilere bakilmis ve en
¢ok C serogrubu elde edilmis W serotipine hig rastla-
nilmamis [15]. Manisa merkezli yapilan diger bir ¢a-
ligmada da en sik tagiyicilik serogrup C olarak bulun-
mus. Temmuz 2012 ve Mayis 2014 arasinda akut
bakteriyel menenjitli 49 hastanin 6rneklerinin PCR
ile incelendigi bir ¢alismada Neisseria meningitidis
yliksek oranda bulunurken, en sik goriilen serogrup
%80 ile serogrup B bulunmustur [16]. Son zaman-
larda yapilan Tiirkiye’nin 7 bolgesini de igeren genis
kapsamli bagka bir ¢alismada ise W serotipi %66.6 ile
en sik goriilen serotipi olmustur [17]. Ayni1 ¢alismada
serogrup C’ye hi¢ rastlanilmamig. Mevcut ¢alismada
Tiirkiye’de sik goriilen serogruplar agisindan hekim-
lerimizin farkindaliginin oldugunu gosterirken, en sik
W meningokok serotipinin oldugunu rapor ettik.
Asinin rutin programda olan iilkelerde, kendi toplum-
larindaki serogrup dagilimina gore asilar yapilmakta-
dir. Anketimizdeki “ililkemizde kullanilan asilarda
hangi serotip vardir” sorusuna hekimlerin %41.30
ABWY serotiplerini i¢eren asilarin, %26’s1 AB sero-
tipi olan asilarin ve %22.1°si ACWY serotiplerini ige-
ren asilarin, %7.7’s1 ise ABCWY suslarini igeren agi-
larin kullanildigini bildirdi. Su an iilkemizde A, C, W
ve Y serotiplerini igeren konjuge asilar ruhsat almis-
tir. B subgruplu as1 heniiz ruhsat asamasindadir. Gii-
niimiizde difteri toksoidinin (DT), tetanoz toksoidinin
(TT) ve non-toksik difteri proteini CRM 197 ile hazir-
lanan ii¢ tlir konjuge meningokok asis1 mevcuttur
[18]. Asida bulunan serogrup A, C, W, Y cevabi he-
kimler tarafindan %22,1 oraninda alinmis olup, ora-
nin beklentinin altinda olmasi, ulasilan hekimlerin
meningokok asilar1 agisindan yeterli bilgi diizeyine
sahip olmadiklarinin ifadesidir. Bu durum mevcut ¢a-
lisma yapildig1 donemde B subgrubunu igeren asinin
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heniiz ruhsat almamis olmasi, dolayisiyla bu subgrup
agisinin bilinirliginin az olmasina neden olabilir.
Calismamizda “kag tiir as1 oldugu” sorusuna alinan
cevaplar farkliydi. Hekimlerin ¢ogunlugu polisakka-
rit ve konjuge olarak iki tiir as1 olabilecegini bildirdi.
Polisakkarit agilar hastaligin sikligini azaltsa da B
lenfositi uyardigi i¢in kisa siireli bellek olusturur, bu
sebepten bagisiklama 6zelligi zayiftir [1]. Polisakka-
rit agilarin kimyasal olarak konjugasyonu bu sorunla-
rin agilmasini saglamistir. Konjuge asilar olarak ku-
adrivalan ve monovalan agilar bulunmaktadir [1]. An-
ket ¢aligmasina katilan uzman ve asistan hekimleri-
mizin ¢ogunlugunun as1 tiirii hakkinda yeterli bilgiye
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bu sonugla asilarda kul-
lanilan meningokok serotipi cevabinda yeterli sayida
dogru cevap alinamasa da hekimlerimizin konjuge ve
polisakkarit as1 hakkinda bilgi sahibi olduklarini ifade
edebiliriz.

Mevcut agilar hayat boyu koruma saglamamasina
ragmen meningokok hayatin her déneminde enfeksi-
yona neden olabilmektedir. Genel olarak, polisakkarit
asilan yetiskinler arasinda 3-5 yil koruma saglar [19].
Bir ¢alismada MenACWY CRM197 ile asilamadan
21 ay, 3 yil ve 4 y1l sonra antikor diizeylerine bakil-
mus. Ilk antikor titresindeki diisiisiin yirmi ay civa-
rinda oldugu goriildiikten sonra iigiincii ve besinci y1l-
larda antikor titrelerinin genelde ayni oldugu goriil-
miis, C %59, W %82, Y %64 oraninda koruyuculuk
birakirken A serogrubundaki titrelerin hizla diistii-
giinii ve 5 y1l sonrasinda %32 oraninda kaldig1 goriil-
miis [20]. Baska bir ¢alismada dort doz Hib-MenCY -
TT agist yapilan siit cocuklarinin 5 yil sonra dlgiilen
titrelerinde C %83, Y %70 olarak bulunmus [21]. Ca-
lismamizda meningokok enfeksiyonu gecirmenin ilk
5 y1l koruyuculuk birakip birakmadigi konusunda he-
kimlerin %56.7’si koruyuculuk birakmadig1 ve as1 ra-
peli gerekebilecegini ifade etti. MenACWY-DT ile
asilanan ergenlerde yapilan bir ¢alismada asinin et-
kinliginin 1 y1l iginde %82 (%54-93), 1-2 yilda %80
(%52-92), 2-3 yil iginde %71 (%34-82), 3-6 yil iginde
%359 (%5-83) oldugu bulunmus, aginin 0-6 yilda tah-
mini etkinligi %69 (%60-81) olarak saptanmistir
[22]. Yukaridaki koruyuculuk oranlarina bakilarak
DSO risk altindaki gruba 3-5 yilda bir rapel doz 6ner-
mektedir [23]. ACIP onerilerinden bu yana, ek veri-
ler, as1 ile indiiklenen bagisikligin siiresi hakkinda
yeni veriler dahil olmak {izere meningokok konjugat
agilarinin daha iyi anlagilmasini saglamistir. Antikor
kaliciligr ¢aligmalari, dolasimdaki antikorun tek bir
MenACWY dozundan 3 ila 5 y1l sonra azaldigini gos-
termektedir. Ek olarak, bir as1 etkinligi ¢calismasinin
sonuglari, azalan etkinligi gostermektedir ve birgok
adolesan asilamadan 5 yil sonra korunmamaktadir.
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Ek 1. Calismada kullanilan anket sorular1 ve yanitlart.

1. Sayimn katilimci hangi yas grubunda
oldugunuzu bildirir misiniz?

a) 24-29
b) 30-39
c) 40-49
d) 50-59
e) 60 ve st

2. Asistan hekim iseniz kag yildir asis-

tanlik yapmaktasiniz?
a) 1
b) 2
c) 3
d 4

e) Asistan degilim

3. Uzman hekim iseniz kag¢ yildir uz-
manlik yapmaktasiniz?

a) 0-5

b) 5-10

¢) 10-15

d) 15 vesti

e) Uzman degilim

4. Hi¢ meningokok hastalig1 takip et-
tiniz mi?

a) Evet

b) Hayrr

5. Son 1 (bir) sene i¢inde LP (lomber
ponksiyon) yaptiniz m1?

a) Evet

b) Hayrr

6. DSO verilerine gore, her yil diinya
genelinde ka¢ meningokok enfeksi-
yonu vakasi olmaktadir?

a)  1.000
b)  10.000

©)  50.000

d) 500.000
e)  1.200.000

7. DSO verilerine gore, her yil diinya
genelinde meningokok enfeksiyonun-
dan kag kisi hayatin1 kaybetmektedir?

a) 100
b)  1.000
) 35.000
d) 55.000
e) 135.000

8. Meningokok enfeksiyon tastyiciligi
hangi yas aralifinda en siktir?

a) 3-5

b) 5-10

¢ 10-15
d) 15-25
e) 25-30

9. Meningokok enfeksiyonu sonrasi
hangi sekel en sik goriiliir?

a) Gorme kaybi

b) Isitme kayb1

¢) Yiiriiyememe

d) Nobet gecirme

e) Kronik bobrek yetmezligi

10. Meningokoklarin bilinen kag tane
serotipi vardir?

a) 5
by 7
c) 9
d 11
e) 12

11. Insanlarda hastaliga sebep olan se-
rogrup/serogruplar hangileridir?

a) A

b) ABC

c) ABCW

d) ABCWY
¢) ABCWYX

12. Tiirkiye’de en sik goriilen menin-
gokok serotipleri hangisi/hangileri-
dir?
a)
b)
<)
d)
°)
f)

<X E£O0W>

13. Kag tiir as1 vardir?
a)
b)
©)
d)
e)

DW=

14. Tiirkiye’de kullanilmakta olan
meningokok asilar1 asagidaki serotip-
lerden hangisini/hangilerini i¢ermek-
tedir?

a) B

b) AB

¢) ABWY
d) ACWY
e) ABCWY
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15. Asilar risk grubu olmayan hangi
yas gruplari i¢in Onerirsiniz? (sorunun
birden ¢ok cevabi olabilir.)

a) 0-6ay

b) 0-2yas
c) 2-10yas
d) 11-19yas
e) 20-55yas

16. Meningokok asisinin ilk 5 y1l ko-
ruyuculuk oranlar1 ne kadardir?
a)  %I15-35

b)  %35-50
©)  %51-59
d)  %60-80
e)  %80-90

17. Neisseria enfeksiyonunu gecirmek

koruyuculuk birakir mi1, agilamak ge-

rekir mi ?

a) Koruyuculuk birakir, agilamak
gerekmez.

b) Koruyuculuk birakmaz, asila-
mak gerekir.

¢) Koruyuculuk birakmaz, ama agi-
lamak gerekmez.

d) Koruyuculuk birakir, ama asila-
mak gerekir.

18. Splenektomili hastalarda menin-
gokok asilarinin rapeli kag yilda bir

yapilmalidir?
a) 1
b) 2
c) 3
d 4
e) 5

19. Meningokok menenjitinde ilk te-
davi segeneginiz nedir? (sorunun bir-
den fazla cevabu olabilir.)

a) Siprofloksasin

b) Penisilin

¢) Seftriakson

d) Klaritromisin

e) Trimetoprim-sulfametoksazol

20. Meningokok tasryicilarinin eradi-
kasyonu i¢in agagidaki antibiyotikler-
den hangisi/hangileri kullanilir? (so-
runun birden ¢ok cevabi olabilir.)

a) Penisilin

b) Seftriakson

¢) Siprofloksasin

d) Rifampisin

e) Amikasin
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