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Ozet

Abstract

Giris: Meningokok enfeksiyonlari, yiiksek mortalite ve epidemilere yol
acabilmesi nedeniyle en korkulan enfeksiyon hastaliklarinin basinda
geldigi halde heniiz asilama konusunda yaygin bir uygulama yapila-
mamaktadir. Bu ¢alismamizda pediatri uzmanlari ve uzmanlik egitimi
gormekte olan pediatri asistanlarinin meningokok enfeksiyonu ve asisi
hakkindaki bilgi diizeyi ile meningokok asisina yaklasimlarini 6lgmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontemler: Katilimcilara arastirmacilar tarafindan hazirlanmig
41 soruluk bir anket uygulandi. Ankette katilimcilarin demografik 6zel-
likleri ile ilgili sorular (n= 10), meningokok enfeksiyonu ile ilgili sorular
(n=10), meningokok asisi ile ilgili sorular (n= 10) ve katiimcilarin aslya
yaklasimi ile ilgili sorular (n=11) bulunmaktaydi.

Bulgular: Anket formunu doldurup calismaya katilmayi 169 hekim ka-
bul etti. Katiimcilarin 73 (%43.2)'G uzman, 96 (%56.8)'si uzmanlik 6gren-
cisi hekimdi. Bakteriyel menenijitlerin en sik etkeni sorusunu katihmci-
larin %22.7'si meningokok (Neisseria meningitidis) olarak yanitlarken,
katilimcilarin %99.1'i meningokok enfeksiyonlarinda tek rezervuarin
insan olduguna, %98.2'si bulasmanin damlacik yoluyla olduguna katil-
maktaydi. Katilimcilar meningokok enfeksiyonundan korunmada etkili
yontemlerin sirasiyla asilama (%81.1), damlacik izolasyonu (%66.3), te-
mas izolasyonu (%62.8), temas sonrasi kemoprofilaksi (%59.1) oldugunu
belirtmislerdi. Katiimcilarin %40.7'si asty1 tim hastalarina, %56.8'i risk
grubundaki hastalarina dnerirken, %2.5'i ise hi¢ 6nermedigini bildirdi.

Objective: Although meningococcal infections are most feared
infectious diseases due to their high mortality and the possibility of
leading to epidemics, there is no common practice for vaccination yet.
In this study, we aimed to determine the level of knowledge about
meningococcal infection and vaccination, and the attitude towards
meningococcal vaccination among pediatricians.

Material and Methods: Participants were administered a 41-question
survey, investigating the demographic properties, the knowledge on the
meningococcal infection-vaccination and attitudes towards vaccination.

Results: The study enrolled a total of 169 participants (73 pediatrics
specialists and 96 pediatric residents). Of the participants, 22.7%
responded that meningococci (Neisseria meningitidis) was the most
common cause of bacterial meningitis, while 99.1% of the participants
agreed that the only reservoir in meningococcal infections was human,
and 98.2% were contagious droplets. Participants stated that effective
methods for protection from meningococcal infection were vaccination
(81.1%), droplet isolation (66.3%), contact isolation (62.8%) and post-
contact chemoprophylaxis (59.1%). While 40.7% of the participants
reported that meningococcal vaccine recommended to all patients,
56.8% recommend to patients in the risk group, and 2.5% of respondents
never suggested vaccination.

81.8% of the participants agreed that the meningococcal vaccine to be
included in the national childhood vaccination schedule. At a rate of
86.7%, the participants had the idea that reduction of the vaccine costs
would increase the vaccination frequency.

Yazisma Adresi / Correspondence Address
Ulag Ozdemir

Saglik Bilimleri Universitesi, Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Klinigi,
Adana-Turkiye

E-mail: ulasozdemirmd@gmail.com

©Telif Hakki 2018
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi -Makale metnine
www.cocukenfeksiyon.org web sayfasindan ulasilabilir.

©Copyright 2018 by Pediatric
Infectious Diseases Society -Available online at
www.cocukenfeksiyon.org



J Pediatr Inf 2018; 12(2): 58-64

Ozdemir ve ark.

Meningokok infeksiyonu ve Asilari 5 9

Katiimcilarin %81.8'i meningokok asisinin ulusal asi semasina girmesi
gerektigini distinmekteydi.

Katiimcilarin %86.7'si konjuge meningokok asi maliyetlerinin disurdl-
mesinin asilama oranlarini arttiracagini disinmekteydi.

Sonug: Hekimlerin bilgi diizeylerinden bagimsiz olarak maliyet dusiin-
cesi ya da hastaligin sikhiginin az oldugu bu nedenle yaygin asilamanin
oncelikli olmadigi, aginin etkin olmadigi gibi dnyargilarin da meningokok
asisina karsi olmakta etkili oldugu gorilmustir. Hekimlerin yeni uygula-
maya girmis asilar ile ilgili daha iyi bilgilendirilmeleri, 6zellikle meningo-
kok enfeksiyonlari ve asilamasinda 6n saflarda calisan pediatristlerin me-
nigokok asisi konusunda bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin artmasi
ile asi uygulamalari olumlu yénde etkilenecektir.

Anahtar Kelimeler: Farkindalik, meningokok asisi, pediatrist

Giris

Meningokok (Neisseria meningitidis) cocuk ve eriskinlerde
menenijit ve sepsisin en sik etkenleri arasinda yer almaktadir
ve epidemilere yol acabilen bir enfeksiyon ajanidir (1). invaziv
meningokok hastalidi (IMH) nadir ancak yuksek mortalitesi ve
morbiditesi ile potansiyel olarak yikici sonuclarn olan bir en-
feksiyon hastaligidir. Yaklasik %10-15 olgu 6liim orani yani sira
hayatta kalanlarin %20-40‘inda nobetler, felg, psikolojik rahat-
sizliklar, nérolojik defisitler, gérme ve isitme kaybi, uzuv am-
putasyonlari gibi ciddi sekellere neden olabilir (2). Ulkemizde
yapilan calismalarda 2006 ile 2009 yillari arasinda ¢ocuklarda
bakteriyel menenjitlerde N. meningitidis en sik gorulen ikin-
Ci patojen iken 2008'den sonra Haemophilus influenzae tip b
asisi ve konjuge pnomokok asisinin ulusal asi semasina dahil
olmasi ile meningokoklarin 2008 ve 2009 yillarinda 6ne ¢ikan
patojen oldugu gosterilmistir (3,4). 2014 yilinda Ceyhan ve ar-
kadaslarinin yaptigi cok merkezli bir calismada ¢ocukluk ¢agi
akut bakteriyel menenjitlerinde %56.5 orani ile ilk sirada me-
ningokok saptanmistir (5).

Meningokok enfeksiyonlarinda tek rezervuar insandir. in-
sanlarin yaklasik %10'unun st solunum yolunda tasinmakta
ve damlacik yoluyla bulasmaktadir. Meningokok enfeksiyonla-
ri gelismekte olan ulkelerde genellikle 2 yasin altinda, endiist-
rilesmis Ulkelerde ise 10 yasin lizerinde gorilir (5,6). 15-24 yas
arasindaki kisiler ve 1 yasindan kiiciik cocuklar iIMH agisindan
risk grubundadirlar. Asiri kalabalik ortamlarda yasamak (yatili
okullar, kislalar, yurtlar), diisiik sosyoekonomik durum, sigara
maruziyeti, viral solunum yolu enfeksiyonu gecirmek, kis aylari
ve epidemi boélgelerine seyahat etmek iIMH'ye yatkinlik olus-
turan 6nemli risk faktorleridir (7). Ayrica anatomik/fonksiyonel
aspleni, kompleman (C5-C9) eksikligi olanlarda meningokok
hastaldi riski artar (8,9).

Meningokok hastaliklarindan korunmada polisakkarid ve
konjuge asilar mevcut olup, polisakkarit asilar iki yasindan kii-

Conclusion: Besides the somehow low level of physicians knowledge
about the vaccine, prejudices such the high cost of the vaccine or low
frequency of the disease and thinking the vaccine to be ineffective have
also been found to be effective against meningococcal vaccination. The
immunization practices may improve with the increased of the level
of knowledge and awareness of pediatricians about the menigococcal
vaccine.

Keywords: Knowledge, meningococcal vaccine, pediatricians

clk cocuklarda olusturduklar immun yanit zayif oldugundan
kullanilmamaktadir. Ayrica bu asilar tasiyiciligr azaltmamakta
ve toplumsal immudinite olusturamamaktadir. Gliniimuzde po-
lisakkarid asilar yerine konjuge asilarin kullanimi tercih edil-
mekte ve meningokok asilama endikasyonu olan kisilerden
yalnizca 55 yasin uzerindekiler polisakkarid asi yapilmasi one-
rilmektedir (7,10,11).

Konjuge asilar, gliniimiizde tek bilesenli serogrup C, tek bi-
lesenli serogrup A ve konjuge edildikleri protein farkliligi ne-
deniyle 3 cesit dort bilesenli (A/C/Y/W) konjuge meningokok
asilariile serogrup B icin dis membran vezikullerinin (OMV) ve
dis membran proteinlerinin kullanildigi (4CMenB) asilar kulla-
nilmaktadir.

Ulkemizde (¢ farkli, dért bilesenli konjuge asi bulunmak-
tadir (6). Bunlardan difteri toksoid proteinine baglanmis bir
asl (Menactra®), bir digeri mutant difteri toksoidi ile ¢apraz
reaksiyon veren materyal 197 (CRM197) proteinine baglana-
rak elde edilmis asi (Menveo®) ve tetanos toksoidi ile konjuge
edilmis (Nimenrix®) asi bulunmaktadir (10,12,13). Ulkemizde
meningokok asisi rutin asi takviminde bulunmamaktadir.

Meningokok enfeksiyonlari, yiiksek mortalite ve epidemi-
lere yol acabilmesi nedeniyle en korkulan enfeksiyon hastalik-
larinin basinda geldigi halde heniiz asilama konusunda yaygin
bir uygulama yapilamamaktadir. Bu ¢alismamizda uzman ve
uzmanlik egitimi gérmekte olan pediatri doktorlarinin menin-
gokok enfeksiyonu ve asisi hakkindaki bilgi diizeyi ile menin-
gokok asisina yaklasimlarini 6lcmeyi amacladik.

Gereg ve Yontemler

Katiimcilara arastirmacilar tarafindan hazirlanmis 41 so-
ruluk bir anket uygulandi. Ankette katiimcilarin demografik
ozellikleri ile ilgili sorular (n= 10), meningokok enfeksiyonu ile
ilgili sorular (n=10), meningokok asisi ile ilgili sorular (n=10) ve
katihmailarin asiya yaklagimi ile ilgili sorular (n= 11) bulunmak-
taydi. Anket formu literatlirdeki benzer calismalar, meningokok
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asisinin yaygin olarak uygulanmasina engel olabilecek faktorler
g6z 6nlne alinarak arastirmacilar tarafindan hazirlandi. Kati-
mcilar anketin bilimsel bir arastirma icin yapildigi konusunda
bilgilendirildi ve kimliklerini gdsterebilecek veriler toplanmadi.
Anket formlari arastirmacilar ve géniilliler tarafindan katimci-
lara doldurmalari icin verildi, miidahale edilmeden doldurma-
lari saglanip toplandi. Ankette dogru-yanlis, evet-hayir cevabi
istenen sorular yaninda katilimcilarin birden ¢ok secenek isaret-
leyebilecekleri cok secenekli sorularda bulunmaktaydi.

Arastirma icin Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastane-
si Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan etik
kurul onayi alind.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz “Statistical Package for Social Sciences”
version 20 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi ile yapilmistir.
CGalisma grubundaki degiskenlerin ilk dnce tanimlayici istatistik-
leri (sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma) hesaplanmistir.
Ardindan ki-kare testi ile karsilastirmali analizler yapilmistir. An-
lamlilik sinir p< 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin Demografik Bulgulari

Anket formunu doldurup ¢alismaya katilmayi 169 hekim
kabul etti. Katilimcilarin 73 (%43.2)'4 uzman, 96 (%56.8)’sI-
uzmanlik 6grencisi hekimdi. Calismaya katilanlarin 88
(%52.1)'inin cinsiyeti kadin, 81 (%47.9)i erkekti. Katihmcilarin
yas ortalamasi 32.24 + 7.04 yildi. Katilimcilarin 107 (%63.3)'si
evli, 62 (%36.7)'si bekardi. Katihmcilarin 84 (%49.7)'G ¢ocuk
sahibi iken 85 (%50.3)'inin ¢ocugu yoktu. Katimcilarin 77
(%45.6)'si Universite hastanesi, 35 (%20.7)'i egitim arastirma
hastanesi, 24 (%14.2)'(i, devlet hastanesi, 33 (%19.5)'l 6zel
hastanelerde calismaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin demografik verileri

n (%)

Yas (yil) 32.24 +7.04%
Cinsiyet

Erkek 81(47.9)

Kadin 88 (52.1)
Evli 107 (63.3)
Bekar 62 (36.7)
Galisilan hastane

Egitim arastirma 35(20.7)

Universite 77 (45.6)

Devlet hastanesi 24(14.2)

Ozel hastane 33(19.5)
Tecriibe

Uzmanlik 6grencisi 96 (56.8)

Uzman 73 (43.2)
* Ortalama + standart sapma.

Katilimcilarin Meningokok Enfeksiyonu Bilgi Diizeyi

Bakteriyel menenijitlerin en sik etkeni sorusunu katihmci-
larin %22.7'si meningokok (N. meningitidis) olarak yanitlarken,
%55.2'si pnomokok yanitini verdi. Katilimcilarin %99.1'i me-
ningokok enfeksiyonlarinda tek rezervuarin insan olduguna,
%98.2'si bulagmanin damlacik yoluyla olduguna katilmaktay-
di. Meningokok enfeksiyonu icin risk faktorleri soruldugun-
da; splenektomi ve immiinyetmezlik (%92.8) ilk sirada iken,
ardindan hacca gitme/riskli bolgelere seyahat %77.8, infant
yas grubu %68.3, asir kalabalik %64.7, viral tGst solunum yolu
enfeksiyonu gecirmis olmak %28.4, sigara kullanimi %24 ora-
ninda cevaplanmisti. Katiimcilarin %35.2'si dogal meningo-
kok enfeksiyonu ile émir boyu kalici bagisiklik olustugunu
diistinmekteydi. Katiimcilara IMH’ye en sik neden olan me-
ningokok suslari soruldugunda; W %70.8, A %48.2, C %36.5,
X %36.5, B %35.5, Y %24.8 ve tiplendirilemeyen suslar %16.1
oraninda isaretlenmisti. Ulkemizdeki iMH'lere neden olan sus-
lar soruldugunda ise; sirasiyla W %58, B %33.1, A %30, X %27.2,
C %24.3,Y %16.6 ve tiplendirilemeyen suslarin %10.1 oranin-
da isaretlendigi goruldi. Hekimlerin uzmanlik 6grencisi veya
uzman olmasi ve calistiklar hastane tipinin bu sorulara dogru
cevap vermekte istatistiki olarak anlamli fark olusturmadigi
goruldi. Katilimcilara meningokok enfeksiyonundan korun-
mada etkili yontemler soruldugunda; sirasiyla en sik isaretle-
nen secenekler; asilama %81.1, damlacik izolasyonu %66.3,
temas izolasyonu %62.8, temas sonrasi kemoprofilaksi %59.1
oraninda isaretlenmisti.

Katilimcilarin Meningokok Asisi Bilgi Diizeyi

Katilimcilardan %87.6's1 tilkemizde polisakkarid ve kon-
juge olmak (izere iki farkli tipte asi oldugunu bilmekteyken
%12.4'U tek tip asi oldugunu dustinmekteydi. Katilimcilarin
%61.2'si polisakkarid asilarin 2 yas Gstliinde yapilabilecegine
katilmaktayken, %38.8 i iki yas altinda da polisakkarid asi yapi-
labilecegini dusuinmekteydi. Konjuge asilar icin yas siniri sorul-
dugunda; sirasiyla dokuzuncu ay; %37.1, ikinci ay; %30.5, bir
yas; %21.9 ve iki yas %10.5 oraninda isaretlenmisti. Ulkemizde
kullanilmakta olan konjuge asilarin icerdigi suslar soruldugun-
da %61.8 dort bilesenli (A/C/Y/W135), %35.5 tek bilesenli (C)
%2.7 oraninda tek bilesen (B) isaretlenmisti.

Katilimcilarin Meningokok Asisina Yaklasimi

Katilimcilara “hastalariniza meningokok asisi dneriyor mu-
sunuz ya da onerir misiniz?” diye soruldugunda hekimlerin
%40.7'si tim hastalarina, %56.8'i ise risk grubundaki hastala-
rina 6nerdigini belirtirken, hekimlerin %2.5'i ise Ghermemek-
teydi. Bu oran uzmanlarda sirasiyla %45.8, %51.4 ve %2.8 iken,
uzmanlik 6grencisi hekimlerde sirasiyla % 36.7, %61.1 ve %2.2
idi. Bu oran 6zel hastanelerde calisan doktorlarda sirasiyla
%69.7, %30.3, ve %0 devlet hastanesinde %30.4, %60.9, %8.7,
egitim ve arastirma hastanesinde %38.2, %61.8, %0 Universite
hastanelerinde %31.9, %65.3 ve %2.8 idi (Tablo 2). Onermedi-
gini belirten katihmcilar en sik asinin yliksek maliyeti nede-
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Tablo 2. Calisilan hastaneye gore agi Gnerme oranlari

Tiim hastalara (%) Risk grubundaki hastalara (%) Onermeyen (%)

Egitim Arastirma 382 61.8 0
Universite 319 65.3 28
Devlet hastanesi 304 60.9 8.7
Ozel hastane 69.7 303 0
Tablo 3. Asi 5Gnermeme sebepleri

Genel (%) Kendi ¢ocuguna yaptirmayanlar (%) Ulusal sema icin
Maliyet 536 29.9 56.6
Hastalik sikliginin az olmasi 204 423 423
Yan etki 24.3 154 154
Asinin etkinliginin az olmasi 9.3 6.8 7.7
Diger 238 13

niyle dnermedigini belirtirken ardindan sirasiyla; yan etkileri,
hastaligin sikhdinin az oldugu disiincesi, asinin etkin olmadi-
g1 disiincesi gibi sebepler ile asiyl hastalarina énermedigini
belirtmisti.

Katihmcilara “Cocugunuza (varsa ya da olsaydi) meningo-
kok asisi yaptirir misiniz” diye soruldugunda %80.1 oraninda
evet secenegini isaretlerken, “Cocugunuza meningokok asisi
yaptirdiniz mi?” sorusuna %51 oraninda evet yaniti verildigi
gorildi. Yaptirmadigini belirten katihmcilarin %39'u hasta-
igin sikhginin az oldugunu distindiiginden, %29.9'u asinin
yuksek maliyeti nedeniyle, %20.3'U yan etkiler nedeniyle,
%6.8'i asinin etkin olmadigini diistindikleri icin ve %23.8'i ise
diger sebeplerden asiyi yaptirmak istemedigini belirtmisti.

Katimcilara meningokok asisinin ulusal asi semasina gir-
mesi gerektigini distinitp dusinmedikleri soruldugunda tiim
hekimlerin %81.8 (uzmanlar %.87.3 ve uzmanlik 6grencisi he-
kimler %.77.7)i olumlu yanit vermisti (p=0.111). Asinin ulusal
asl semasina girmesi gerekmedigini diistinen katilimcilara bu
distincelerinin sebebi soruldugunda; %56.6'sI asinin yiiksek
maliyetini, %42.3'G 6ncelikli olmadigini, %15.4'l yan etkilerini,
%7.7'si etkin bulmamasini gerekce gosterdi (Tablo 3).

Katihmcilara ulusal asi semasina oncelikli olarak girmesini
istedikleri asilar soruldugunda sirasiyla Rota viris asisi (%79.3),
konjuge meningokok asisi (%68.9), human papilloma viriis
(HPV) asisinin (%44.2) ulusal asi semasina dahil edilmesini is-
tedikleri gorild.

Meningokok asisinin yaygin olarak kullanilmamasinin se-
bebi olarak katilimcilarin %57.8'i asinin yuksek maliyetini,
%23.1'i yan etkileri, %10.9'u asinin etkin olmamasini, %14.3'l
anne ve babalarin karsl koymasini, %52.1'i de egitim eksikligi-
ni gormekteydi.

Katimcilarin %86.7'si konjuge meningokok asi maliyetleri-
nin disdrilmesinin asilama oranlarini arttiracagini diistinmek-
teydi. Uzman hekimler bu goriise %93.1 oraninda katilirken
uzmanlk 6grencisi hekimler %81.7 oraninda katiimaktaydi
(p= 0.034). Calisilan hastane tipi arasinda anlamli fark yoktu
(p=0.252).

Tartisma

Galismamizda asi uygulamalarinda en etkili gruplardan
birisi olan pediatri hekimlerinin meningokok enfeksiyonu ile
asisi hakkindaki bilgi diizeylerini ve meningokok asisina yakla-
simlarini 6grenmeyi amagladik.

Galismamizda katiimcilarin %22.7'si  meningokoklarin
bakteriyel menenjitlerin en sik etkeni oldugunu disiinmekte
iken 9%55.2'si pnomokoklarin bakteriyel menenijitlerin en sik
etkeni oldugunu disiinmekteydi. Bununla birlikte katihmci-
larin hemen tamami (%99.1), meningokok enfeksiyonlarinda
tek rezervuarin insan olduguna, bulasmanin damlacik yoluy-
la olduguna (%98.2) katilmaktaydi. Meningokok enfeksiyonu
icin risk faktorleri soruldugunda; ilk iki sirada splenektomi
ve immiinyetmezlik (%92.8) ve hacca gitme/riskli bolgelere
seyahat etmek (%77.8) olarak cevap verildigi bunun yani sira
diger risk faktorlerininde %60 Uzerinde dogru tanimlandigi
dikkat cekmekteydi. Yine katilimcilar tarafindan meningokok
enfeksiyonundan korunmada etkili yontem olarak asilama
%81.1 ilk sirada isaretlenen secenekti. Literatirde ¢alisma-
mizda oldugu gibi meningokok hastaliklari ve asilar ile ilgili
ediatri hekimlerinin bilgi diizeyleri, farkindakliklari hakkinda
yayin bulunmadigindan hastalik etkeni ve hastalik ile ilgili bil-
gi diizeyinin karsilastirmasi tam olarak yapilamamistir ancak
Ulkemizde yakin tarihlerde yapilmis olan bir calismada pediat-
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ri ve kadin hastaliklari dogum uzmanlarinin HPV enfeksiyonu
ve asisi hakkindaki farkindaliklari ve tutumlari karsilastiriimis,
bu calismada HPV enfeksiyonu ve HPV asisi konusunda bilgili
olduklari diistiniilen pediatri uzmanlarinin beklendigi kadar
bilgili olmadiklari belirtilmis ancak bilgi diizeyinin kadin has-
taliklart dogum (KHD) uzmanlari ile istatistiksel olarak anlamh
fark olusturmadig, pediatristlerin %59.5 oraninda HPV asisini
hastalarina 6nerdigi belirtilmistir (14). Bizim ¢calismamizda ge-
nel olarak hastalik etkeni ve hastalik ile ilgili bilgi diizeyinin iyi
oldugu gorilmekteydi.

Ulkemizdeki iIMH'de en sik etken olan N. meningitidis susla-
ri soruldugunda sirasiyla; W %58, B %33.1, A %30, X %27.2, C
%24.3,Y %16.6 yanitlari verilmisti. N. meningitidis'in IMH yapan
glinimuzde tanimlanmis 13 serogrubu vardir, bu serogrupla-
rin gorilme sikliklar bolgelere ve (ilkelere gore degisiklik gos-
terdigi gibi yillar icerisinde de degisiklikler gosterebilmektedir.
Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda 6zellikle serogrup W,
serogrup B ve serogrup A'nin sik goérildiigl, 2008'den sonra
Serogrup B’nin 6nde gelen serogrup oldugu bildirilmistir (3-5).

Calismamizda katilimcilarin %35.2'si 6mir boyu kalici ba-
Jisiklik olustugunu disiinmekteydi. Meningokoklarin kalici
bagisiklik yaniti olusturduguna dair bu orandaki yanhs kani-
nin kimi hekimlerin hastalarina meningokok asisi Gnermeme-
sine sebep olabilecegdi dusiinilerek hastalarina meningokok
asisi yaptirmayacadini belirten grup ile yaptiracagini belirten
grubu bu bilgi acgisindan karsilastirdigimizda arada istatistiki
olarak anlamli bir fark saptanmadi. Bu agidan bu bilgi asi 6ner-
mede etkili gériinmemekteydi.

Ulusal asi uygulamalari ve 6nerileri konusunda saglik ¢ali-
sanlari ve Ozellikle cocuk hekimlerinin biyik roli bulunmak-
tadir. ispanya'da yapilan yeni asi uygulamalarina ailelerin ve
saglik calisanlarinin tutumlarinin incelendidi bir calismada,
cocuk doktorlarinin %82.7’sinin c¢ocuklarina tavsiye edilen
asilar hakkinda ebeveynleri rutin olarak egittigi belirtilmistir.
Anne ve babalarin %95'inin cocuk doktorunu bagisiklama ko-
nusunda en 6nemli bilgi kaynadi olarak gérdiikleri, cocuklarini
asilamaktan kacinan ebeveynlerin doktorun tavsiyesine uyma
egiliminde olduklar belirtilmis, asilama programlarindaki de-
gisikliklerin yaygin olarak kabul edilmesine yardimci olmak
icin toplumu bilin¢lendirme kampanyalari yani sira saghk cali-
sanlarinin da gii¢li profesyonel 6nerilerine ihtiyac olacagi be-
lirtilmistir (15). italya'da yapilan bir diger calismada (ilkelerinde
yeni uygulamaya girmis olan serogrup B asisinin pediatristler
tarafindan buyik oranda 6nerildigi belirtilmistir. Ayrica ebe-
veyn ve saglik ¢alisanlarinin menenijit ve asi ile 6nlenmesi hak-
kinda bilgi arttirmaya odaklanmis 6zel bir egitim programi ile
bu asinin kabul edilebilirliginin artabilecegi belirtilmistir (16).
Galismamizda katilimcilar %97.5 gibi yliksek oranda hastalari-
na meningokok asilarini 6nermekte iken katilimcilarin %2.5%
ise meningokok asisini dnermedigini, buna en fazla sebep ola-
rak asinin yiksek maliyeti oldugunu belirtmislerdi. Diinyada

ve Ulkemizde asi uygulama ve 6nerilerini etkileyen faktorlerin
arastinldigi cesitli calismalarda gelismis lkelerde bile 6zellikle
ulusal asi semasi disinda kalan asilarin uygulanmasinda 6nde
gelen etkenlerin basinda maliyet yiksekligi oldugu belirtil-
mistir (14,17-20).

Calsilan hastane bazinda degerlendirildiginde devlet
hastanelerinde calisan pediatristlerin %8.7 oraninda konjuge
memingokok asilarini 5nermedigi, 6zel hastanelerde ise 6ner-
meyen hekim olmadigr dikkati ¢cekmistir. Devlet hastanesine
basvuran hasta profili ile 6zel hastaneleri tercih eden popiilas-
yonun sosyoekonomik &zellikleri ve asi Gnermeyen hekimle-
rin oncelikli kaygisinin yiiksek maliyet olmasi g6z 6niine alin-
diginda boyle bir sonug ortaya ¢ikmis olabilecegi dustindldi.

Katilimcilar genel olarak %97.5 gibi yuksek bir oranda
(risk grubunda olan ve olmayan hastalar dahil) asiyr 6nermek
egiliminde iken, kendi ¢ocuklarina katilimcilarin yaklasik ya-
risi asi yaptirmisti. Diisiik bir oran gibi gériinmesine karsin,
2005 yilinda isvicre'den yapilan bir calismada pediatristlerin
%31.9'unun kendi ¢ocuklarina meningokok C asisi yaptirdig,
bu oranin pediatrist olmayanlardan daha fazla oldugu bildiril-
mistir (21). Ulkemizde yapilan calismada HPV asisi icin bu oran
%44 olarak bildirilmisti (14).

Calismamizda katilimcilarin %81.8'i konjuge meningokok
asisinin ulusal asi semasina girmesini 6nermekteydi. Fransa
ve Almanya'da menigokok B asisi icin yapilan anket calisma-
larinda pediatristlerin sirasiyla %96.1, %79 gibi yiiksek oran-
larda ulusal semalarina dahil edilmesini 6nerdikleri bildirilmis-
tir (20,21). 2017 yih itibariyle henliz pnémokok asisinin rutin
asilama semasina girmedigi Hindistan'dan yapilan calismada
da pnomokok asisinin %74 oraninda semaya dahil edilmesi
dnerilmistir (19). Ulkemizde bu oran HPV asisi icin %60-%70
araliginda bildirilmistir (14). Asinin ulusal agi semasina girmesi
gerekmedigini disiinen hekimlerin %56.6 oraniyla en 6nde
bildirdikleri sebep asinin maliyetinin yiiksek olmasiydi. Cesit-
li Ulkelerde yapilan calismalarda da gosterilmistir ki 6zellikle
daha az siklikta goriilen hastaliklar icin ulusal asi semasina alin-
ma kararlari zorluklar icermektedir, bu zorluklarin basinda ma-
liyet kaygilar 6n plandadir (14,19,20,22-27). Yine (ilkemizde ve
diinyadaki bu calismalarda ulusal semalara girme dnceliginin
hastalik sikhgr acisisindan asi icin daha geri planda olmasi mali
kaygilardan sonra ikinci sirayr almistir (14,19). Calismamizda
da konjuge meningokok asisinin ulusal asi semasina girmesi
gerekmedigini distinen katimcilarin %42.3'i 6ncelikli olma-
digini distinmekteydi, sirasiyla rota virls asisi (%79.3), konju-
ge meningokok asisi (%68.9), HPV asisinin (%44.2) ulusal asi
semasina dahil edilmesini istedikleri gorulda.

Yapilmis bircok calismada oldugu gibi bizim ¢alismamizda
da katihmcailarin cogu (%86.7) meningokok asi maliyetlerinin
azalmasinin asilama sikligini arttiracagini diisiinmekteydi (14,
19,20).
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Sonug

Galismamizda ¢ikan bazi sonuglarda hekimlerin bilgi di-
zeylerinin yani sira maliyet diisiincesi ya da hastaligin sikliginin
az oldugu bu nedenle yaygin asilamanin 6ncelikli olmadigi,
asinin etkin olmadigi gibi 6nyargilarin da meningokok asisina
karsi olmakta etkili oldugu gortlmdistir. Hekimlerin 6zellikle
yeni uygulamaya girmis asilar ile ilgili daha iyi bilgilendirilme-
leri ayrica hedef popiilasyon ve ailelerin bilgilendirilmeside
asilama oranlarini olumlu yonde etkileyecektir (19,28-31).

Meningokok enfeksiyonlari ve asilamasinda 6n saflarda ca-
lisan pediatristlerin menigokok asisi konusunda bilgi diizeyle-
rini ve farkindaliklarini arttiracak énlemler alinmalidir.
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