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3. ULUSAL ASI CALISTAYI
MODUL 1: INFLUENZA ASILARI
Panel: influenza Asilamasi
Baskan: Hasan IRMAK, Isil MARAL
Raportor: Kiibra AYKAC
Panel sunumlari:
1. influenza epidemiyolojisi ve klinik énemi: Giilay KORUKLUOGLU
2. Influenza asilari: Ali Biilent CENGIZ
Grup Cahismalan
1. Influenza surveyans ve takip sistemi
Aktivator: Ayla AYDIN
2. Influenza asilamas: oniindeki engeller ve ¢oziim yollari
Aktivator: Aysin SAKAR COSKUN
3. Saglik calisanlar1 ve kamuoyunda influenza ve influenza asilari algisi

Aktivator: Fikret KURT

Panel Sunum Ozetleri

Grip, influenza virlisiiniin neden oldugu damlacik ve temas yoluyla bulasan bir

solunum yolu hastaligidir. influenza viriisii tiim diinyada akut solunum yolu enfeksiyonuna



sebep olmakta, hafif bir klinik seyirden 6liimle sonuglanan agir hastalik tablolarina kadar
degisen farkl1 klinik spektrumda goriilebilmektedir. Influenza diinyanin heryerinde énemli bir

halk saglig1 sorunudur.

Ulkemizde 2005 yilindan bu yana “Sentinel Influenza Benzeri Hastalik (ILI)
Stirveyanst” yiiriitiilmektedir. Toplam 180 aile hekimi 17 ilde bu siirveyansi yiiriitmektedir.
Aralik 2015’den bu yana da “Sentinel Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari (SARI)
Siirveyans” 5 ilde (Adana, Ankara, Erzurum, Istanbul, Samsun) yapilmaktadir. SAARI
stirveyansindaki orneklerde influenza ve diger solunum yolu viriisleri ¢alisilmaktadir. Tiirkiye
genelinde belirlenen merkezler disinda kalan saglik kurum ve kuruluslarinda vaka tanimina

uyan kisilerden gonderilen 6rnekler ve vaka bilgi formlar1 da degerlendirmeye alinmaktadir.

Verilere gore 2015-2016 yillar arasinda influenza benzeri hastaligi bulunan hastalarin
ornekleri incelendiginde, en sik tespit edilen etkenler sirasi ile influenza A HIN1, H3N2 ve
Influenza B’dir. 2016-2017 sezonunda ise en sik goriilen etkenler siras ile influenza A H3N2,
Influenza B ve Influenza A HIN1 dir. iginde bulundugumuz 2017-2018 sezonunda ise sezon
basinda Influenza A HIN1 baskin olmakla birlikte sonrasinda, Influenza B suslarinda artis
tespit edilmistir. Saptanan viriisler oseltamivir ve zanamivire karsi duyarlidir. Ulkemizden
toplanan suslar subat aymnda Diinya Saghk Orgiiti'niin (WHO) laboratuarina
gonderilmektedir ve buraya kuzey-giiney yarim kiireden gonderilen suslarla beraber
incelenerek, eyliil ayina kadar, sonraki sene i¢in en etkin olabilecek influenza asisi
iiretilmektedir. Ulkemizde asilama her yil eyliil ayinda baglamaktadir ve mayis aymna kadar

devam etmektedir.

Influenza asilari, inaktif ve canli attenue asilar olmak iizere iki cesittir ve diinya
genelinde yaygin olarak kullanilmaktadir. igerdikleri as1 suslarma gére ise influenza asilari

trivalan ve quadrivalan olarak ikiye ayrilmaktadir. Trivalan agilarda HIN1 tipi, H3N2 tipi



influenza A virlisii ve bir influnza B virlisii susu bulunmaktadir. Kuadrivalan asilar ise 2
inflenza A susu yaninda iki influenza B susunu igermektedir. Inaktif influenza asilar1 6

ayliktan biiylik olan herkese uygulanabilmektedir.
Influenza enfeksiyonu icin risk altinda olan gruplar ve asilanmasi gereken kisiler;

* Hamileler

* Saglik ¢alisanlari

* 6ay- 5 yas arasi cocuklar

* > 65 yas eriskinler

* <19 yas, uzun siireli aspirin tedavisi alanlar

* Kronik medikal sorunlari olanlar (solunumsal, kardiyovaskiiler, renal, hepatik,

hematolojik, metabolik, ndrolojik, néromiiskiiler)
* Bagisiklig1 baskilanmis bireyler
» Morbid obezler (BMI > 40)

Influenza tamamen saglikli kisilerde bile hastanede uzun siire yatis, komplikasyonlar ve
Olimle seyredebilmektedir. Bu nedenle influenza asilarinin titizlikle uygulanmasi

gerekmektedir.

Ulkemizde iki firmanin (Sanofi Pasteur ve GSK) asilar1 piyasada mevcuttur. Su anda

iilkemizde as1 uygulamasini arttirilmasi 6ncelik tasimaktadir.



Tartisma
Panel sunumlarin1 takiben, aktivatorler esliginde grup ¢alismalarina gecildi.
Birinci grupta influenza siirveyansi ve takip sistemi konusu tartisildi.

Ulkemizde uygulanmakta olan infuenza siirveyans sistemi temel olarak yeterlidir
denildi. Risk gruplarinin ve yas gruplarinin analizinin as1 uygulayicilan ile ayrintili olarak
paylasilmasinin yararli olabilecegi vurgulandi. Oliim bilgi sistemi veya farkli yollarla
influenzaya bagli 6liimlerin nasil saptanabilecegi yoniinde ¢alisma yapilmasi onerildi. Ayrica
hastalik yiikii, asinin kapsayiciligi ¢alismalarinin da yapilmasinin yararl olabilecegi belirtildi.

Gebe oliimlerinde influenzanin yeri sayilarla ortaya konulmalidir denildi.

Siirveyans verilerinin tim hekimlere dernekler yolu ile iletilmesinin yararli olacagi
vurgulandi. Aile hekimlerinin stirveyans hakkindaki farkindalig: arttirilmalidir seklinde gortis
bildirildi. Verilerdeki eksikligin nedeninin, hastalik takibi i¢in gerekli bilgilerin formu
dolduran hekimler tarafindan tam olarak doldurulmamasi oldugu vurgulanarak bu konuda
elektronik influenza takip sistemi ile sorunun Oniine gegebilecegi belirtildi. Verileri
doldurmak iizere hastanelerde bu konuda profesyonellesmis kisiler olmasinin siirveyansin
etkinligini arttiracagl sdylendi. Siirveyansa katilan hekimler, motivasyonu da arttirmak amaci
ile tesekkiir belgesi ile bile olsa ddiillendirilmelidir denildi. Saglik Bakanlig1 hastanelerinin

yani sira liniversite hastanelerinin de siirveyans sistemine katilmasi gerektigi vurgulandi.
Ikinci grupta influenza asilamasi 6niindeki engeller ve ¢6ziim yollar1 konusu tartisilda.

Bu konunun, hasta, hekim ve toplum ile ilgili engeller ve ¢oziim yollar1 olarak ele
alimmas1 onerildi. Mezuniyet 6ncesi ve mezuniyet sonrasi egitim programlart diizenmelidir
denildi. Kongrelerde influenza agilamasi ile ilgili zorunlu oturum, hizmet i¢i egitim, 6grenci

kongreleri, 6grenci agilamasi ve egitim programlarina zorunlu katilim bu konuda alinacak



onlemler olarak belirtildi. influnza komplikasyonlar1, mortalitesi, is giicii kayb1, maliyeti, tan1
testleri, uygun tedavi ve asilama konusunda egitimler verilmelidir denildi.

Influenza asisin1 uygulayan aile hekimleri ve diger saglik personeli icin performans
uygulamasi ve elektronik ortamda mail, mesaj, hasta veri tabani sisteminde uyarici sistemler
olusturulmasinin yararli olacag belirtildi.

Influenza hastalig1 icin komplikasyon olusturma riski yiiksek olan popiilasyona yakin
temasda bulundugu i¢in saglik personelinin asilama oranlarinin mutlaka artirilmasi
gerekmektedir denildi. Saglik personeline as1 olmast i¢in yaptirimda bulunulmasinin yararl
olacagi vurgulandi. Asiyr uygulayan personel igin ise asilama hedef kotalar1 konulabilir
konusu giindeme getirildi. Saglik personeline web tabanli egitimler verilebilir.

Influenza asismin romatizmal hastaliklarin aktivasyonuna neden oldugu gibi yanlis
bilgiler engellenmeli, kamu spotlari hazirlanarak medya araciligi ile toplum influenza asisi
hakkinda bilgilendirilmeli denildi. Aile bireylerinin ve bakicilarinin asilanmasi yoluyla koza

stratejisinin yararli olabilecegi tartisildi.

Uciincii grupta saghk calisanlar1 ve kamuoyunda influenza ve influenza asilar1 algist

konusu tartisildi.

Halkin dogru bildigi yanlislart ve inanislar1 anlayip dogru bilgilendirmenin ve gribin
ne oldugunun, soguk alginhig ile farklarimin, influenza asisi hakkinda bilginin ve asi
yapilmadig takdirde neler olabilecegi ile ilgili bilgilendirmenin 6nemi tartisildi. influenza
asisi ile ilgili bilgilendirirken negatif ve as1 yan etkileri lizerinden degil, as1 oldugu takdirde
hangi hastalik ve durumlardan korundugunu anlatmanin daha 6nemli oldugu vurgulandi.
Bireysel koruyucu hekimlik kapsaminda as1 danismanliginin kisinin sosyokiiltiirel durumuna
gore ve risk durumuna gore, kisiye 0zel olarak verilmesinin onemi {izerinde duruldu. Aile

hekimligi uygulamasinda siirekliligin verdigi giiven iliskisine dayali hasta-hekim iletisimi,



kisilerin as1 yaptirma davranislarini etkilemeleri agisindan Onemlidir ve birinci basamak

saglik hizmetleri agilama oranlarinin artmasi agisindan 6nemlidir denildi.

Saglik calisanlarinin dogru bilgilendirilmesiyle, asilanma oranlarmin da artiracagi
belirtildi. Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin influenza asis1 hakkindaki inanislarin ve algilarin
belirlenip, yanlis inanislar ve bilgiler iizerinden dogru bilginin verilmesi gerektigi vurgulandi.
Gribin hayat1 tehdit edebilecek bir hastalik oldugu, asinin giivenli oldugu, ciddi yan
etkilerinin olmadig1 vugulanmalidir denildi. Saglik calisanlarina a1 yaptirilmadig: taktirde,
influenza gecirmeleri durumunda hastalarina ve evindeki ¢ocuk ve yaslilara hastalig
bulastirabileceklerinin vurgulanmasi gerektigi tartisildi. Saglik calisanlar1 as1 yaptirmak
istemediginde, as1 yaptirmadigina dair bir belgenin imzalatilmasinin, saglik personelinde
astlanma oranlarini artirabilecegi belirtildi. Saglik ¢alisanlarinin 6nerisinin ¢ok 6nemli oldugu
ve «ben asilandim, size de dneririm» vurgusunun yararh oldugu diisiiniilmelidir denildi. Once
saglik calisanlarinin ikna olmasi ve Onermesi gerekmektedir. As1 reddi ile ilgili yasal
diizenleme yapilmast Onerilir. Aile hekimliginde eriskin asilama pozitif performansin
degerlendirilebilecegi tartisildi. Hekimin asiyr risk gruplarma onermesi, bir yiikiimliiliik

olmali, hukuki sorumluluklar olmalidir denildi.

Aile hekimi dolaplarinda ve hastanelerde hazir a1 bulunursa, hastalarin asilanma orani

arttirilabilir denildi.



MODUL 2: PNOMOKOK ASILARI
Panel: Pnomokok Asilamasi

Bagkan: Firdevs AKBAS, Emine KOCABAS
Raportor: Sevgen TANIR BASARANOGLU
Panel Sunumlar

1. Pnémokok epidemiyolojisi: Yasemin OZSUREKCI
2. On valanli NTHI protein D konjuge pndmokok asisi: Bernard HOET
3. 13 valanli KPA: Biilent TAYSI

4. Yetiskilerde pndmokok asilamasi: iftihar KOKSAL

Grup Cahismalar

1. Cocuklarda pnomokok asilamasi: Epidemiyoloji
Aktivatdr: Nezahat GURLER

2. Cocuklarda pndmokok asilamasi: Asi etkinligi
Aktivator: Hasan TEZER

3. Yetiskinlerde pndomokok asilamasi

Aktivator: Giilsen HASCELIK

Panel Sunum Ozetleri
Pnomokok epidemiyolojisi

Streptococcus pneumoniae gram-pozitif, katalaz negative, fakiiltatif anaerob bir

diplokoktur. Pndmokokun énemli viriilans faktorlerinden biri olan kapsiil sitoplazmada sentez



edilen, polimerize olduktan sonra hiicre membran transferaz ile bakteriyel yiizeye taginan
tekrarlayan  oligosakkaritlerden olusur. Kapsiiler polisakkaritler —serotiplendirmede
kullanilmakta ve viriilans serotipe gore degiskenlik gostermektedir (1, 7F daha ¢ok invazif
hastalik; 3, 19F diisiik invazif hastalik fakat yliksek mortalite gibi). Kapsiil notrofil
fagositozundan ve Kklasik kompleman-aracili bakterisidal aktiviteden sorumludur ve
korunmada temel bir rol oynar. Cok az toksin iiretir. Pndmolizin ve otolizin pndmokokkal
hastalik patogenezine katkida bulunan kapsiil dist proteinlerdir. Pnomokok yogun
inflamatuvar yanit olusturabilme kapasitesi ile hastaliga neden olur. Cogu tutulan organda
inflamatuvar yanit hastaligin kendisidir. Invaziv pnémokokkal hastalik (IPH) menenjit ve
sepsisi kapsar ve IPH igin risk faktorleri belirlenmistir. Saglikli bireyde ise kolonizasyon
onemli bir tetikleyici faktdr olarak goriilmektedir. Oncesinde saglikli nazofarengeal
tastyiciligr olan bireylerde dokulara lokal yayilim, komsuluk yoluyla damar invazyonu ve

bakterinin hematojen yayilim ile IPH gelisebilmektedir.

[PH pnémokok enfeksiyonlarinin en ciddi formu olup, temel olarak ¢ok kiigiik gocuklart
ve yashlar etkiler. Iki yas alti ve 65 yas iistii en riskli gruplardir. Diinya Saglik Orgiitii
2008’de pnomokokun yaklagik 1.6 milyon oliimden sorumlu oldugunu rapor etmistir.
Cografik olarak pnomokokkal hastalik mortalite oranlar1  degiskenlik gostermektedir,
ozellikle Afrika kitasinda 5 yas alti ¢cocuklarda pnomokokkal mortalite 100 binde 500’{in

iizerinde oldugu bildirilmektedir.

Pnémoni pnémokokun neden oldugu hastaliklar i¢inde biiytlik yiikii olusturur. Cocuklarda
olgu fatalite hizi pnomoni icin %S5 olarak bildirilmektedir. Ulkemizde hastalik yiikiinii
belirlemeye yonelik veriler heniiz net olmamakla birlikte, serotip belirleme ¢aligmalarinda
onde gelen serotiplerin 19F ve 6B oldugu goriilmektedir. Pndmonin yaninda menenjit de
pnomokokkal hastalikta diinya ¢apinda yillik bir milyon olguya neden olan, antibiyotik
tedavisine ragmen olgularin %30’unda norolojik komplikasyonlara neden olan ciddi bir
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problemdir. Ulkemizdeki menenjit siirveyansi verilerine gore son 5 yilda bakteriyel menenjit

etkenleri arasinda %10-20 olguda pndmokok etken olmaktadir.

Laboratuvar destekli pndmokokkal siirveyans tiim tablonun yalnizca bir kismini prezente
etmekte, kiiltlir negatif menenjit ve pndmoni olgulari buzdaginin goriinmeyen kismini
olusturmaktadir. Asilamanin diinya genelinde uygulamaya girmesinden sonra, asi
kapsamindaki suslarda belirgin azalma goriilmiis, as1 dis1 suslar etken olarak goriilmeye
baslanmistir. Bu nedenle pndmokokkal hastalikta yillar i¢inde cografik degisimlerin izlenmesi

biiylik onem kazanmaktadir.

Giincel olarak, ¢ocuk hastalarda uygulamada olan 2 tiir konjuge pnomok asis1 (KPA)
vardir (Synflorix, GSK ve PCV13, Pfizer). Bu asilar igerdikleri serotipler ve konjuge edilen
proteinler ve konjugasyon biyokimyast agisindan farkliliklar gdstermektedirler. Bu
farkliliklardan bagimsiz olarak, alan etkinligine dair veriler gostermektedir ki, her iki aginin

gercek yasam etkileri karsilastirilabilir durumdadir.
On valanh as1

Synflorix 39 iileknin ulusal as1 semasindadir. Ozgiil olarak Synflorix’in as1 icerisinde
olmamakla birlikte, 19A serotipi icin belli oranda c¢apraz koruyuculuk gosterdigi

bildirilmektedir.

Isveg’de farkli bolgeler sectikleri asiy1 uygulayabilmektedir ve ulusal siirveyans
yapilmaktadir. Bu uygulama IPH’da as1 etkinligini karsilagtirmaya olanak saglamistir.
Yazarlar, bolgeler arasinda farkli as1 uygulamalari sonucunda genel asi1 etkisi agisindan
farklilik olmadigini bildirmektedir. Farkli ag1 uygulanan bdlgeler arasinda serotip dagiliminda
ozellikle yashlarda farkliliklar goriilmektedir. Synflorix kullanilan bolgelerde 19A ve 6C’de

artis gozlenirken, PCV13 uygulanan bolgelerde as1 disi tiplerle iligkili hastalik gortilmektedir.



Baz1 uluslararas1 organizasyonlar, mevcut veriyi gézden gegirerek her iki KPA ‘nin IPH

ve pndmonide yakin oranda etkili olduklarini bildirmistir
13 valanh KPA

Bugiin itibari ile KPA13, 118 iilkenin ulusal as1 semasinda bebeklere rutin olarak
uygulanmakta ve uygulayan Onemli iilkelerin ulusal siirveyans sonuglar1 diizenli olarak
yayimlanmaktadir. Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) verilerine gore, 5 yas alti
¢ocuklarda KPA13’iin igerdigi serotiplere bagli IPH yiikii %84 azalmistir. Serotip spesifik
insidans sonuclarina bakildiginda, 19A’da %85, 7F’de %96, serotip 3’te ise %79,5 azalma
kaydedilmistir. KPA13 kullanan iilkelerde de tiim as1 serotiplerine benzer sekilde serotip
19A°da azalmalar gosterilmistir. KPA13 kullanmakta olan Israil’de alveolar pndmoni
nedeniyle hastane bagvurularinda 5 yas alti ¢ocuklarda %46 azalma goriilmiistiir. KPA13
kullanmakta olan Ingiltere’de KPA13 kullanimi sonrast dénemde tiim nedenlere bagli AOM
insidansinda, 10 yas alti1 ¢ocuklarda %51 azalma goriilmistiir. Tirkiye’de ulusal as1
programininda KPA13 uygulanmasiyla birlikte ¢cocuklarda pnémokok menenjitlerinde %72

azalma mevcuttur.

KPA13 ile asilanan g¢ocuklarda asinin tasiyiciliga karst gosterdigi giicli etki ile as1
yapilmayan diger yas gruplardaki indirek koruma sonuglari da asilamanin toplumsal halk

sagligina etkisini gostermesi agisindan ¢ok degerlidir.
Yetiskinlerde pnomokok asilamasi

Yetigkin asilamasinda onerilen asilar arasinda pndmokok asilar1 6nde gelen asilardandir.
Pnomokok asist ve grip asisi yapilan bireylerde mortalite oranlarinda ag1 olmayanlara gore
%350 azalma saglamistir. Ayrica pndmokok asilar1 antibiyotik direncini 6nlemeye de katki
saglamaktadir. Konjuge pndmokok asilarinin kullanima girmesi ile penisiline direngli

pndmokok suslarinda ve ¢oklu antiyotik direngli suslarda %50 iizerinde azalma saglanmistir.
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Pnomokok asilarinin yarar1 bilimsel verilerle kanitlanmis olmasina ragmen maalesef

asilanma oranlar1 olmas1 gerekenin ¢ok altindadir.

Yetigkinler i¢in iki tip pndmokok asist mevcuttur: 23 valanli polisakkarit asilar ve 13
valanli KPA. Konjuge asilar, polisakkarit asilardan daha az antijen icerse de, polisakkarit
asilardan farkli olarak immiin bellek olusturur ve etkisi uzun dénem devam ettiginden rapel

dozlara gerek olmaz.

Diinyadaki ve iilkemizdeki rehber Onerileri dogrultusunda, 65 yas tizerindeki bireylerin
eger pnomokok asilanma Oykiisii yoksa tek doz konjuge asidan 6-12 ay sonra tek doz
polisakkarit as1 yapilmasi onerilmektedir. 65 yas oncesinde polisakkarit as1 yapilmigsa; bir
yildan erken olmamak kosulu ile, konjuge as1i uygulanmalidir. Bu yas grubu igin ilk
polisakkarit agidan sonra en erken 5 yil sonra ve konjuge asidan 12 ay sonra polisakkarit as1
yapilmalidir. 65 yas sonrasinda polisakkarit as1 yapilmissa bir yildan kisa olmamak kosulu ile

tek doz konjuge as1 6nerilmektedir.

65 yas altindaki risk gruplarinda ise 6nce konjuge as1 yapilmali, 8 hafta sonra polisakkarit
as1 yapilmalidir. Eger immiinstipressif bir durum s6z konusu ise, polisakkarit agilardan 5 yil
sonra bir doz daha polisakkarit as1 onerilmektedir. Ulkemizde her iki as1 da belirtilen bu

gruplarda geri 6deme kapsamindadir.

Tartisma

Panel sunumlarini takiben, aktivatorler esliginde grup ¢alismalarina gegildi.

Birinci grupta ¢ocuklarda pnomokok epidemiyolojisi tartisildi.
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Siirveyans saglik hizmetleri; 6zellikle enfeksiyon hastaliklarinin nasil ortaya ¢iktigy;
dagilimi; yas, cinsiyet ve irka gore insidansi, korunma ve kontrolii ile ilgili yapilan
caligmalardir. Siirveyansin hedefi enfeksiyon hastaliklarinin morbidite ve mortalitesinin
azaltilmasi, as1 ile Onlenebilcek hastaliklardan korunma ve kontroliin saglanmasi ile sonug
olarak antibiyotik direncinin Onlenmesidir. Tiirkiye’de g¢ocuklarda invazif enfeksiyonlara
neden olan pndmokok suslarinin serotiplendirmesi, pnomokok asilarmin etkinliginin
degerlendirilmesi ve antibiyotik direncini saptamak igin siirveyans ¢alismalarinin
strdiiriilmesinin gerekliligi tartigildi. Konjuge pndmokok asilarinin tastyicilik iizerine azaltma
yoniinde etkisi oldugu ve asilarin penisilin direncini azaltiyor olmasi bilgilerinden yola
cikilarak, siirveyans ¢alismalarinin; yas gruplarina gore, invazif hastalikta ve nazofarengeal
tastyicilikta etkenlerin serotiplendirilmesi ve antibiyotik direnglerinin belirlenmesi agisindan
onemi vurgulandi. Heniiz lilkemizde kesin olmayan hastalik yiikiiniin ortaya konmamasi
nedeniyle, cocuk vakalarda siklikla goriilen ampiyem ve pndmoni vakalarinda ve akut otitis
mediada pnomokokun etyolojisindeki yerinin belirlenmesinin, hastalik yiikiinii belirlemede
onemli olduguna dikkat ¢ekildi. Bu veriler dahilinde hastalik ve as1 maliyet hesaplamalarinin
da yapilabilecegi belirtildi. Siirveyans ¢alismalarinda siirveyansa katilan merkez sayilarinin
onemi iizerinde duruldu. Universite hastanelerinin yaninda, Saglk Bakanlhigi’na bagh
hastanelerin de siirveyansa katilmasinin uygun olacag: bildirildi. Siirveyans caligmalarinda
izole edilen suslarda molekiiler c¢alismalarin ve klonal farkliliklarin saptanmasi icin

sekanslama yapilmasi i¢in adimlar atilmasinin da 6nemli oldugu belirtildi.

Ikinci grupta cocuklarda pnomokok asilarinin etkinligi konusu incelendi.

Tirkiye’de KPA7 valanli olarak Mayis 2008 dogumlulardan baglamak {izere Kasim

2008’de ulusal as1 programina girmistir. Ulusal asilama programindaki KPA7, 2011 yilinda
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KPA13 ile degistirilmistir. Konjuge pndmokok asilamasindan sonra iilkemizde IPH insidansi
2009-2015 arasinda yiiz binde 7.71'den 1.58’e¢ diismiistiir. Cok merkezli menenjit
stirveyansinda ise, pndmokoklarin ¢ocukluk ¢agi bakteriyel menenjitlerde oran1 2007 ile 2017
arasinda %36’dan %9.6’ya dlismiistiir. Asinin igerdigi serotip kaynakli hastaliklarda azalma
olurken, as1 dis1 serotiplerde artis saptanmistir. Toplamda pndmokokkal hastalik yiikiinde
belirgin azalma goriilmektedir. Asilarin giderek daha fazla sayida ¢ocuga uygulanmasinin
yani sira, kapsama orani genis asilarin gelistirilmesine gereksinim bulunmaktadir. Her iki
KPA’nin da, igerigindeki serotiplere kars:t etkinligi yliksektir, iki asiyr ayni ortamda
karsilastiran etkinlik caligmas1 yoktur. Daha biiyiik niifusta uygulandigindan, KPA13 ile ilgili
veri daha fazladir, ancak KPA10 uygulanan iilkelerde de IPH sikliginda azalma
kaydedilmistir. KPA13 ile yapilan ¢alismalarda ise hem klinik hem de bakteriyolojik olarak
tan1 konulan akut otitis media ylikiinde; KPA10 ile yapilan ¢alismalarda klinik olarak tani
konulan akut otitis media yiikiinde azalma mevcuttur. Ayn1 zamanda KPA, pnomokokta

penisilin direncinde azalmaya da neden olmaktadir.
Uciincii grupta yetiskinlerde pnomokok asilamasi konusu tartisilda.

Erigkin pnomokok asilamasinda saglik ¢alisanlarmin yeterli bilgilerinin olmadigi
belirtildi. Bu konuda 6zellikle aile hekimleri olmak {izere kronik hastaliklar1 izleyen i¢
hastaliklar1, gogiis hastaliklari, romatoloji, endokrinoloji ve kadin hastaliklar1 uzmanlarina da
farkindalik egitimleri verilmesi gerekliligi iizerinde duruldu. Ek olarak tiim branglarda

bagisiklama konusunda mezuniyet sonrasi egitim verilmesinin 6nemi vurgulandi.

Eriskin asilmasinin hangi birimlerde yapilacagi konusu da tartisildi. Toplum Sagligi
Merkezleri de dahil olmak iizere birinci, ikinci ve li¢lincli basamak hizmet veren tiim saglik
birimlerinde ve kronik hastaliklar1 izleyen tiim birimlerde uygulanmasinin uygun olacagina

karar verildi. Bunun i¢in as1 odalar1 tahsis edilmesi ve asilamanin as1 kartlar1 ve bilgisayar
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sistemleri ile kayit altina alinmasi, bu verilerin paylasilabilir olmasi ve bireylerin farkli
bagvurularinda izlenebilir olmasi gerekliligi vurgulandi. Hali hazirda brans hekimleri
tarafindan bireyler aile hekimliklerine asilama i¢in yoOnlendirilirken, asilamanin dogru
yapilabilmesi igin, yonlendirmeyi yapan hekim tarafindan not yazilmasinin uygun olacagi

uzerinde duruldu.
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MODUL 3: YETISKIN ASILAMASI

Baskan: Aykut CILLI

Raportor: Musa Giirel KUKUL

Panel Sunumlari:

1. Diinyada yetiskin asilamasi: Necla TULEK

2. Ulkemizde yetiskin asilamasi: Esin SENOL

Grup Calismalan

1. Yetigkin asilamasinin arttirilmasinda kurum ve derneklere diisen gorevler
Aktivatdr: Mine Durusu TANRIOVER

2. Yetigkin agilamasinin arttirilmasinda alinmasi gereken acil 6nlemler
Aktivator: Alpay AZAP

3. Yetigkin agilamasinin arttirllmasinda uzun donemde yapilmasi gerekenler

Aktivator: Tayyar SASMAZ

Panel Sunum Ozetleri

Tim diinya genelindeki uygulamaya bakildiginda eriskin asilamasinda c¢ocuk
asilamasinda elde edilen basarinin yakalanamadigi goriilmektedir. Giliniimiizde eriskinlerde
as1 ile engellenebilir hastaliklardan 6liim sayist ¢ocukluk ¢aginin en az ikiyiiz katidir. Diger
yandan diinyada yash niifus gitgide artmaktadir. Eriskin asilama ya da her yasa uygun asilama

tiim diinyada kabul edilen yeni asilama hedefi haline doniigsmiistiir.
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Eriskin asilama Onerilerinde kisinin yasi, yasam tarzi, saglik durumu, meslegi ve
hobileri goz oniine alinarak gerekli asilar saptanir. Kapsamli bir eriskin asilama uygulamasi
olan gelismis iilkelerde bile agilanma oranlari, risk durumlarinda veya 6zel saglik kosullarinda
dahi istenilen seviyeye ulasmamistir. Hemen hemen her iilkenin erigkin agilama takviminde
yer alan ve Ozellikle ileri yaslarda mutlaka yapilmasi gereken grip ve pndmokok asilari i¢in
uygulama oranlar1 oldukca diisiik seviyelerde kalmaktadir. Ulkelerin ekonomik durumlari ile
asilarin geri 6deme kosullar1 baglica belirleyiciler olup, refah diizeyine gore asilanma oranlari
da artmaktadir. Asilamada birey, toplum, as1 saglayicilar, ulusal saglik otoritesi en Onemli
paydaslardir. Hekim oOnerisi asilamada c¢ok deger kazanmaktadir. Kisilerin agilama

hizmetlerine kolayca ulasabilecekleri modeller iilke kosullarina uygun olarak planlanmalidir.

Eriskin agilama oranlart iilkemizde de, diinyadaki gibi, istenilen diizeylerde
gerceklesememekte, istenilen hedefler tutturulamamaktadir. Erigkin asilamada diinyada
hedeflenen ¢ogu asinin geri 6demesi lilkemizde karsilanmaktadir ya da iilkemizde bu asilarin
yerinde temini saglanmaktadir. Her iki durumda da kisiler asiyr {icretsiz edinebilmektedir.
Buna karsin, iilkemizde eriskin asilama oranlar1 kabul edilemeyecek kadar diisiik
oranlardadir. Bu sorunun asilabilmesi i¢in, eriskin hasta bakan her hekim, eriskin asilamasi ile
ilgili yeterli donanima ve bilgiye sahip olmali ve eriskin asilama Onerilerinde bulunmay1

hekimlik uygulamasinin parcasi olarak kabul etmelidir.

Bagta grip ve pnomokok olmak iizere, yas, meslek ve diger risk gruplarinin
gerektirdigi tiim asilar erigkinlere Onerilmelidir. Unutulmamalidir ki asilarin yiiksek oranda

uygulanabilmesi, bireylerin ve toplumun saglikli olmasinin 6énkosullarindandir.

Tartisma

Panel sunumlarini takiben, aktivatorler esliginde grup ¢alismalarina gecildi.
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Yetiskin asilamasinin artirillabilmesi icin neler yapilmasi gerektigi tartisildi.

Yetigkin agilamasinin  arttirilmasinda  kurum ve derneklere diisen gorevler

irdelendiginde,

Hastalik verilerinin halkla ve saglik c¢alisanlar1 ile diizenli olarak paylagilmasinin,
asilamanin epidemiyolojik olarak gerekli oldugunun bilimsel verilerle ortaya konulmasi
yoluyla farkindalig: artirabilecegi, bu verilerin gerekirse diizenli olarak kampanyalar ve basin
toplantilar1 yoluyla duyurulmasi saglanarak halkin saglikli bilgiye erisiminin kolaylastirilmasi
gerektigi ifade edildi. Bu kamuoyunu olusturmak i¢in web sitesi kurmanin ya da kamu

spotlart hazirlamanin da 6nemli bir yontem olabilecegi diisiiniildii.

Eriskin agilamasi ile ilgili gostergelerin ‘kalite indikatorleri’ olarak uygulamay1 tesvik
icin kullanilmasinin 6neminin alt1 ¢izildi. Aym1 zamanda uzmanlik derneklerinin ulusal
gereklilikleri gilincellerken eriskin asilamadan bahsetmesinin, erigkin asilama konusunu
hekimler nezdinde daha goriiniir kilabilmek icin faydali olabilecegi diisiiniildii. Uzmanlik
derneklerinden temsilcilerin bir araya gelip bu calismalar1 planlamasi ve siirekliliginin
saglanmas1 ile dernekler arasi kalici ayr1 bir koordinasyon platformunun olusturulmasi
oldukca onemli ve gerekli goriildii. Hep beraber ve esglidiimle hareketi saglayacak eriskin
asilama bilgilerinin uzman hekimlere kazandirilmasi i¢in uzmanlik egitim miifredatlarinin
icerisine program yerlestirilmesi gerektigi diisiiniildii. Yukarida so6zii edilen kurulun bu

egitimin esgiidiimiinde de rol alabilecegi diisiiniildii.

Adolesan asilamasindaki diisiisle beraber ¢ocukluk asilamalari ile eriskin asilamasi
arasinda biitiinliik algisinin toplumda olusturulamamasinin erigkin agilamasinin yaygiliginin
saglanamamasinin 6nemli sebeplerinden biri oldugu diisiiniildii. Adolesanlara erigkin
astlamanin Onemini kavratmak igin, sosyal medyanin etkin kullaniminin saglanmasi

gerektigine karar verildi.
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Okul cocuklarinin ebeveynlerini tesvik etmede giiglii rolii olabilecegi goz Oniine
alinarak, asilamanin her yasta Onemli oldugunu anlatan programlarin Milli Egitim
miifredatina yerlestirilmesi gerektigi, cocuklarin ailelerinin agilama yaptirmasi igin itici gii¢

olabilecegi vurgulandi.

Saglik okuryazarligini artirmak i¢in yapilan girisimlere destek olunmasi ve bu agidan
giiniimiiz kosullarinda sosyal medyaya ek énem verilerek bilgi verme siirecinin planlanmasi

gerekli goriildii.

Yetiskin asilamasimin arttirilmasinda alinmasi gereken acil 6nlemler irdelendi.

Erigkin agilamasini arttirmada en hizli ve dramatik fayda saglayacak eylemin herhangi
bir nedenle herhangi bir poliklinige bagvuran hastaya hastaneye gelis firsatin1 kagirmadan,
sikayeti ne olursa olsun, agilama Onerisi yapilmasi olduguna karar verildi. Hastaneye gelisten
dogan asilama firsatinin optimal degerlendirilmesi i¢in agilama hatirlatma amaciyla otomatik
hekim ve hasta uyar1 sistemlerinin iilkemizde de kurulmasi gerektigi vurgulandi. Bu agidan bu
hasta uyar1 sistemlerini kullanan Amerikan Pediatri Akademisi gibi merkezlerin islettigi
diizen incelenerek, E-nabiz veya diger hastane sistemlerine entegre bir as1 sisteminin
kurulmasi gerektigi diisiiniildii. Onerilen as1 takip sisteminden maksimum fayda saglanilmasi
icin ailelere ikna edici bilgilendirilmeler yapilmast ve bu hatirlatmalarda zorlayict tutum
takinilmamas1 gerektigi diigiiniildii. Hekim uyar1 sistemine gelince, as1 kayitlarinin dogru
tutulmas1 ve paylasilmasinin 6nemine tekrar deginilirken, as1 bilgisi kisisel bilgi kabul
edildiginden, hekimin gorebilecegi bir a1 takip sisteminin su an i¢in yasal zemininin olmadig1
ve bu durumu diizetmek i¢in girisimlerde bulunulmas1 gerektigi hususunda mutabik kalindi.
Mevcut sistemde her birim bagisiklama oranlarini yalniz kendi takip edebilirken, uzmanlik
derneklerinin verileri birbiriyle paylasabilecegi ortak bir sistem kurulmasinin rekabetgi bir

ortamda hekimleri tesvik edebilecegi diistiniildii.
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Asilama konusunda basarili bir rol modelin bulunup tecriibelerinden faydalanilmasi,

kisa donemde eriskin asilamasini daha poptiler kilabilecegi diisiintildii.

Risk gruplarindaki asilamay1 artirmak icin risk gruplarindaki hastalar1 yakalama firsati
en yiiksek olan saglik personelini yetkilendirmek ve hastane bilinyesinde bu hastalar takip

edecek bir agilama takip komitesi kurulmasini saglamak gerekli gorildii.

Yetiskin  asilamasinin  arttirilmasinda  uzun donemde yapilmasi  gerekenler

irdelendiginde,

Eriskin asilamasini uzun doénemde artirmak igin Oncelikle saglik calisanlarinin
yiirekten inanmasini ve bdylece asilamaya yeterli dnemi vermelerini saglamanin gerekli
oldugu diisiiniildii. As1 ile onlenebilir hastaliklar siirveyansinin biitiin yas gruplarinda etkin
olarak yapilmas1 ve diizenli olarak paylasilmas: gerektigi belirtildi. Ancak tek basina bu sarti
saglamanin farkindaligin olugmasina yetmeyecegi, halkin da erigkin asilamasina inancini
pekistirmek icin goriisiine onem verdigi toplumdaki siyasi dnderlerin de bu yonde acik kanaat
belirtmesi gerektigi belirtildi. Bu agidan yetigkin egitiminin bir pargasi olarak akran

egitiminin 6nemli olduguna ve yayginlastirilmasi gerektigine karar verildi.

Astya erisimin kolaylastirilmasi i¢in erigkin asilamasi yapabilecek merkezlerin sayica
artirilmasi karar1 alindi. Simdiki statiilerinde aile sagligi merkezlerinin zorunlu ¢ocuk asilari
gibi eriskin asilarini da takip etmekle yilikiimlii oldugu tekrar belirtildi. Bununla beraber E-
nabiz sistemiyle entegre asi1 takip sistemi gibi ¢oziimlerin saglanmasi halinde erigkin
asilmasini daha verimli takip edebilecekleri diisiiniildii. Cocukluk c¢ag1 asilar1 gibi, erigkin asi
lojistiginin de aile sagligt merkezlerinde saglanmasi gerektigi diisliniildii. Aile saglig
merkezleri disinda eriskin asilama uygulamasinin takibini is sagligr hekimlerinin de
yapabilecegi 6n goriildii. Yeni ise girenlerin eksik erigkin asilarinin yapilarak ise baglamasinin

saglanabilecegi tartisildi. Yeni as1 uygulama noktalar1 olusturularak, bu noktalarin sadece
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eriskin agilamaya bakacak bir diizende kurulabilecegi diisiiniildii. Bununla beraber kimi
katilimcilar bdylesi bir uygulamada birden fazla sorumlu merkez ilanimnin uygulamada
karisiklik ve aksamaya yol acacagini, dolayisiyla sorumlu merkezlerin farklilagtirilmamasi
gerektigini belirttiler. Toplumun yapilan isin gerekliligine ikna olmasi i¢in TUIK ve Saglik
Bakanlig1 as1 ile onlenebilir hastalik vaka ve o6liim bilgilerinin ulasilabilir olmas1 gerektigi

belirtildi.
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MODUL 4: ASILARIN UYGULAMASINDA PROBLEMLER: ASI REDDI
VE COZUM YOLLARI
Panel: As1 uygulamasinda problemler, as1 reddi ve ¢6ziim yollari
Bagskan: Osman Topag, Ergin CIFTCI
Raportor: Cihangiil BAYHAN
Panel Sunumlari:
1. As1 reddinde medyanin rolii: Esra OZ
2. As1 reddinin hukuki yénleri: Mehmet Kubilay OZKILIC
3. Kamuoyu algisi: Levent AKIN
Tartisma
Grup calismalar:
1. Medya ile ilgili sorunlar ve ¢6zliim yollar1 (Yazili basin, gorsel basin, sosyal medya)
Aktivatérler: Serap TORUN, Zafer KURUGOL
2. Hukuki sorunlar ve ¢oziim yollar1

Aktivatérler: Cemil GUNES, Pervin OZELCI

Panel Sunum Ozetleri
Asi reddinde medyanin rolii

Sadece hekimler degil, gazeteciler de kendi alanlar1 olmayan konularda toplumu ikna
edecek diizeyde beyanlarda bulunabilmektedir. Beyanda bulunan bireyin uzmanlik alaninin,
beyanda bulundugu alanla ilgili calismalarinin olup olmadiginin sorgulanmasi gereklidir. Bu
nedenle saglik okuryazarligi bilinci, halk, medya ve hekimler arasinda olusturulmalidir.
Saglik alaninda bilgi vermek tlizere medya ile iletisim kurulurken olabildigince sade bir dil

kullannomina, karisik olmayan, anlagilmayan ciimleler kurulmamasina dikkat edilmesi
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gerekmektedir. Aksi halde halk daha anlasilir sekilde sunulan komplo teorilerine inanmaya
baslamaktadir. Sosyal medyada as1 yaptirmayarak c¢ocuklarinin sagligini korudugunu iddia
eden, agik veya gizli sekilde faaliyet gosteren kisi ve gruplarin sayisi giderek artmaktadir. Ast
reddi sayis1 da yillar i¢inde giderek artmaktadir. Bu faaliyetlerin karsisinda, alaninda uzman
kisilerin susarak degil, medyada daha aktif sekilde ve sade bir dil kullanarak yer almasi
gerekmektedir. Insanlarin duygulariyla hareket ettigi kabul edilmeli, medyanin ve halkin
vakalar1 ve bu vakalarin hikayelerini sevdigi ve takip ettigi akilda tutulmalidir. Buradan yola
cikarak medyada as1 yaptirmamis ve sonrasinda sorun yasamis ¢ocuk drneklerinin daha ¢ok
yer almasi, 3 damla mutluluk olsaydi yiiriiyebilecekti, Vahide Cakir haberi gibi 6rneklerin
cogaltilmast as1 ile Onlenebilir hastaliklarin unutulmus Onemini hatirlatmakta faydali
olacaktir. As1 karsiti yayinlar yaparak sosyal medyada tanmirligini arttiran ve bunu sadece
para kazanma araci olarak kullanan hesaplarin kontrolii gereklidir. Tiim bunlarin yaninda, as1
ile ilgili siirdiiriilebilir ve sade bir dil igeren bir web sitesinin olusturulmasi ¢ok énemlidir.
Saglik haberciliginin ayr1 bir uzmanhk alan1 olarak kabul edilmedigi, bu yonde
calismalarin devam ettigi belirtildi. Basin mensuplarinda saglik okuryazarligi bilincini
gelistirmeye yonelik oncelikle as1 alaninda olmak {izere projelere yakin zamanda baslanacagi
ve diger saglik konular ile ilgili proje ¢alismalarinin devam ettigi bildirildi. Saglik ile ilgili
bir konuda haber yapilacagi zaman, basvurulacak haber kaynaginin profesor ya da dogent gibi
akademik iinvana sahip olmasindan ¢ok bu konuda uzmanlig1 ve deneyimi bulunan, bu konu
iizerinde ¢alismalar yapmis bireylerden secilmesinin énemli oldugu, bu cer¢evede uzmanlik
derneklerinden goriis sorulmasinin ve yardim alinmasiin ¢ok onemli oldugu vurgulandi.
Giliniimlizde daha ¢ok reyting kaygisi ile yapilan saglik haberlerinin halki bilinglendirme
amactyla degil daha ¢ok izlenme, daha ¢cok okunma amaciyla yapildig:1 ve genellikle saglik
muhabirleri tarafindan hazirlanmadigi, PR (Public Relations; Halkla Iliskiler) sirketleri

tarafindan hazirlandig1 belirtildi. Bu haberlerin, yazili ya da gorsel medyada, halk tarafindan
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izlenme oran1 yiliksek kisiler tarafindan hazirlanmis gibi sunulmasi sonucu giivenilir
bilgilermis gibi algilandigi; PR sirketlerinin bu haberleri yayimnlatmak i¢in ¢ogu zaman medya
sirketlerine para 6dedigi belirtildi. Bu durumda dogru habercilik yapan gazeteciler ve dogru
bilgileri sunan bilim insanlarinin, bu bilgilerini halka sade ve anlasilir bir dille sunmasinin
onemi yeniden vurgulandi. Bunu yaparken de her asi karsitt soyleme cevap verilmesinin
normalde ¢ok fazla giindeme gelmeyecek bir konuda tartisma ortami yaratarak; dogru
olmayan bilgilerin ve bu bilgileri glindeme getiren kisilerin izlenirligini/okunurlugunu hak
etmedikleri oranda arttirabilecegi belirtildi.

Asi karsithigr ile miicadele ederken sadece medyada gz Onilinde olan belirli kisilerin
hedef alinarak hareket edilmesi durumunda, sanki bu kisiler ikna edilirse as1 karsitligi sorunu
tamamen ¢oziilecekmis gibi diisliniilmesinin yanlis oldugu belirtildi. Toplumun her kesiminde
as1 karsiti goriisler oldugunun akilda tutularak bilgilendirme yapilmasi gerektigi vurgulanda.
Asilama yapilacagi zaman ailelerin, saglik personeli tarafindan asimin yapilma sebebi, asi
yapilmazsa goriilebilecek hastaliklar ve bu hastaliklarin uzun dénem sonuglari, as1 sonrasi sik
goriilmesi beklenen yan etkiler ve yan etki olusmas1 halinde yapilmasi gerekenler konularinda
ayrintili bilgilendirilmesine giiniimiiz ¢alisma kosullarinda yeterince vakit ayrilamadigi ancak
bilgilendirme yapilmasimin énemli oldugu belirtildi.

As1 reddinin hukuki yonleri

As1 sadece kendisine as1 yapilacak bireyi degil, toplum igerisinde yasayan diger
bireylerin saghgini, bir baska deyisle toplum saghigimi da yakindan ilgilendiren bir
miidahaledir. Dolayis1 ile as1 yapilmasma iligkin karar kendisine as1 yapilacak bireyin
inisiyatifine birakilamaz. Anayasa da tibbi zorunluluklar halinde kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulabilecegini agik¢a kabul etmistir. Bir bagka deyisle, tibbi zorunluluk halinde viicut

biitiinliigiine iliskin temel hakkinda, diger tiim haklar gibi smirsiz olmadigi, yani
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sinirlandirilabilecegi kabul edilmistir. Kanun ile yapilacak smirlandirma Anayasa’nin 56.
maddesi de dikkate alindiginda, Anayasa’nin sdziine ve ruhuna da aykiri olmayacaktir.

Bu kanuni diizenlemede yapilmasi zorunlu asilar yeniden belirlenmeli, bu asilarin
hangi zaman dilimlerinde yapilmasinin gerektigi tespit edilmeli ve zaman igerisinde meydana
gelebilecek degisiklikler kapsaminda “Genisletilmis As1 Programi1” kapsamina alinacak veya
daha 6nce bu kapsamda bulunan agilarin kapsam digina ¢ikarilmasinin kanuni degisikligine
ihtiya¢ bulunmadan belirlenmesinin usulii belirlenmelidir.

Yapilacak yasal diizenlemeyle de mahkemeden talepte bulunma yetkisi Saglik
Bakanligi’na verilmesi ve bakanligin bu yetkisini il ve ilge diizeyindeki organlar1 araciligi ile
yerine getirilmesinin faydali olacagi diistintilmelidir.

Anayasa Mahkemesi’nin asi ile ilgili aldig1 kararlarda asinin tibbi bir miidahale olarak
gortildiigii, bu nedenle mahkeme tarafindan yasa koyucunun asinin yapilma zorunlulugu ile
ilgili bir yasa ¢ikarilmasinin 6nerildigi; ilgili yasa tasarisinin hazirlandigi ve Saghik Bakanlig
tarafindan meclise sunuldugu belirtildi.

Sosyal medyada herhangi bir bilimsel dayanagi olmayan ve halk sagligin1 tehdit eden
bilgilendirme iceren paylasimlar yapmanin hukuki bir yaptirimi olup olmadig: tartisildi, bu
konuda mevcut diizenlemelerle bir yaptirim olmadigi bilgisi paylasildi.

Kamuoyu algisi

Kamu kavrami sosyolojik bir kavramdir. Sosyologlar ve siyaset bilimciler bu kavrami
belli bir sorun ve olaylar karsisinda benzer tutum ya da kanaatlere sahip olan grup anlaminda
kullanmaktadirlar. Oy kavrami ise psikolojik bir kavramdir. Duygu veya izlenimden daha
kuvvetli, kanitlanmas1 daha kolay fakat tam olarak kanitlanamayan ya da pozitif olan bilgiden
daha az gecerli ve kuvvetli kanaatlerdir. Genellikle kanaat olugsmasinda {i¢ faktoriin rol
oynadig1 kabul edilmektedir: Birey, bireyin i¢cinde yasadigi ¢evresi ile birey ve bireyin ¢evresi

arasindaki etkilesme. Kamuoyu olusmasinda etkili olan kurumlar; bireyin ailesi ve okul
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ortami gibi birincil gruplar, kendisini kabul etmesini istedigi insanlar1 ve sosyal
0zdeslesmesini, yani toplum i¢indeki yerini belirleyen ikincil gruplar, sivil toplum kuruluslar
gibi bask1 gruplari, kanaat onderleri, kiiltiirel yap1 ile hukuki ve siyasal ortamdir. Ebeveynler
toplumun ¢ekirdek yapisi olan ailenin karar vericileri olup ¢ocuklar dahil tiim aile bireyleri
hakkinda karar vermekte, bu sirada kamuoyunu olusturan tiim faktorlerden etkilenmektedir.
Tipik bir ebeveyn ¢ocuklarini korumak ve yasamlarini iyilestirmek ister ve giivendikleri birisi
tarafindan kendi ¢ocuklart i¢in neyin iyi oldugu konusunda ikna edilmelerini ister.
Politikacilar ya da onlara goriis bildiren bilim adamlari, arastirmalar veya anketler, tip
camiasi, medya, hukukcular, alternatif tip ya da tamamlayici tip hizmeti sunanlar ve dini
gruplar, as1 karsithigina karst kamuoyu olusmasina katki saglamaktadir. Giintimiizde as1 ile
onlenebilir hastaliklarin sikliginda rutin as1 uygulamalar1 sonrasinda belirgin sekilde azalma
oldugundan goriilmeyen tehlikenin olmadigi varsayilmaktadir. As1 karsiti iddialarin dinamigi
su sekildedir; once genellikle bilimsel destegi olmaksizin bir iddia ortaya atilmakta; bu
konuyla ilgilenen bilim adamlari bu iddiay1 bilimsel verilerle c¢iiriitmekte; ilk iddia
curiitiildiikten sonra as1 karsit1 taraf bu iddiasin1 degistirmekte ya da yeni bir iddia ortaya
atmakta; ortaya atilan her iddia siipheye yer birakmayacak sekilde veriler ile ¢iiriitiildiikten
sonra yerine siirekli bir yenisi gelmekte ya da ¢ogu zaman ilk iddia sahipleri bu bilimsel
verileri ciirlitecek karst veriler sunmak yerine agilama yanlisi kisileri karalayarak ya da diger
kisisel saldirilarla iddialarini ispatlama yontemine bagsvurmaktadir.

Ast ile ilgili toplumsal tereddiit yaratmaya calisan insanlar toplumun ¢ok farkli
kesiminden ve farkli niyetlerle (dini sdylemlerde bulunma, ticari kazang¢ saglama, popiilerligi
arttirma gibi) ortaya ¢ikmaktadir. Bu insanlarla birebir miicadelenin zor ve gereksiz oldugu
belirtildi, esas yapilmas1 gerekenin kamuoyu olusumunda etkili faktorleri gozontine alinarak,
alg1 yonetimini bireylerin kendilerini kontrol edecek sekilde niteliklerini arttiracak ¢alismalar

yapilmasmin gerekli oldugu ve bunun ¢ok uzun vadeli bir girisim olacagi belirtildi. Bunun
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yaninda as1 yanlist kisilerin genellikle tek basina bilgilendirme yapmaya calistigi ancak asi
karsit1 kisilerin organize bir sekilde hareket ettigi, as1 yanlisi bireylerin de acil bir sekilde bir

araya gelerek hareket etmesinin gerekliligi vurgulandi.

Tartisma

Panel sunumlarini takiben, aktivatorler esliginde grup c¢aligmalarina gegildi, grup
caligmalarinda alinan kararlar ortak oturumda aktivatorler tarafindan sunuldu ve ardindan soru
ve katkilar esliginde ortak tartigmaya gecildi.

Birinci grupta medya ile ilgili sorunlar ve ¢6ziim yollar: (yazili basin, gorsel basin, sosyal
medya) konusu tartisildi.

Yazili ve gorsel medyanin sosyal medyadan ayri olarak ele alinmasinin gerekliligi
belirtildi. Yazili ve gorsel medyada yer alan haberlerde mutlaka etik kavramlarin géz 6niinde
bulundurulmas: gerektigi ve bu konuda RTUK gibi denetleyici mekanizmalarin olmasi
gerektigi belirtildi.

Saglik alaninda haberler yapilirken sadece as1 karsitt bir goriis ortaya c¢iktiginda bu
kisiye yanit vermek yerine, diizenli olarak, belirli araliklarla uzmanlik dernekleri tarafindan
desteklenen haberlerin halka sunulmasinin ve bu durumun hem yazili ve gorsel medyada hem
de sosyal medyada siirekliliginin saglanmasinin 6nemi vurgulandi.

Medyada bilgi kirliliginin fazla oldugu, bilimsel dayanagi olmayan yaymlarda ¢ok
bliyiilk bir sorun ortaya c¢ikmadik¢a cezai yaptirnmin olmadigr bildirildi. Bu durumu
engellemek i¢in saglik alaninda haber yapan basin mensuplarinin egitim almasinin gerekliligi
ve planlanan projelerin hizlandirilmasinin 6nemi vurgulandi. Saglik alaninda uzman medya
temsilcileri ile haber ve egitim ¢alismalar1 yapilmasi 6nerildi. Hem bireyler hem de dernekler

tarafindan asilar hakkinda kisa, sade ve net bir dilin kullanildig1 bilgilendirme yazilarinin
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hazirlamasi Onerildi. Bu yazilar hazirlanirken sadece agilama yapilmazsa kisilerin ya da
toplumun bagina gelecek olumsuz olaylar degil, asilama ile gergeklesecek olumlu olaylarin da
belirtilmesinin faydali olacag: belirtildi.

As1 ile Onlenebilir hastaliklarin  glinlimiizde az sayida goriilmesi ya da hig
goriilmemesi nedeniyle bu hastaliklarin 6éneminin unutuldugu gerceginden yola ¢ikilarak bu
hastaliklara yakalanan ve toplum tarafindan tanian kisilerin (Asik Veysel, Edip Akbayram,
Vahide Cakir gibi) Oykiilerinin anlatildigi yazili ve gorsel yayinlarin hazirlanmasi 6nerildi.
Saglik Bakanlig1 tarafindan kamu spotlarinin hazirlanmasi ve televizyonlarda, 6zellikle evde
yasayan ebeveynlerin televizyonu daha cok izledigi saatleri de icerecek sekilde belirli
araliklarla yayinlanmasi onerildi.

As1 konusunda calismalar yapan, bu konuda uzmanligi bulunan akademik iinvana
sahip bilim insanlarinin yazili-gorsel ve sosyal medyay1 islevsel sekilde kullanmasinin 6nemi
vurgulandi. Bu dogrultuda hekimlere medyay1 etkin kullanma ve medya mensuplart ile
iletisim egitim verilmesi oOnerildi. Tip fakiiltesi Ogrencilerine de rutin egitim programi
icerisinde saglik okuryazarligi ve medya egitimi verilmesi onerildi.

As1 karsitt goriis bildiren kisilerin bu yaklasimlarinin ardinda nasil bir amaglarinin
oldugu, bu yaklasimdan ne gibi kazanglar elde ettiklerini anlatan yurtdisi kokenli internet
siteleri 0rnek gosterilerek benzer yazilar hazirlanmasi ve internet ortaminda erisime sunulmasi
onerildi. As1 karsit1 hekimlerin de bu baglamda desifre edilmesi 6nerildi.

Ikinci grupta hukuki sorunlar ve ¢6ziim yollar1 konusu tartisild.

Asilama konusunda hukuki yaptirimdan 6nce toplumun egitiminin daha 6nemli oldugu
vurgulandi, ailelere birebir egitim verilmesi, asi reddinde bulunan ailelerin cezalandirilmak
yerine ikna edilerek kazanilmasia caba gosterilmesi Onerildi. Asilamaya yonelik yanlis
bilgilendirmelerin yakindan izlenmesi Onerildi. Ailelerin egitimi 1ile ilgili Onerilerde

bulunuldu. Ozellikle baz1 dini gruplarda as1 karsiti yaklasimin hakim oldugu belirtildi ve
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diyanetten asilama ile ilgili hutbe verilmesi konusunda destek istenmesi Onerildi. Okul
astlama oranlarimi arttirmak i¢in agilamalarin daha konforlu ortamda yapilmasi ve asilama
zamaninda okula ailelerin davet edilmesi Onerildi. Ebeveynleri tarafindan asi reddedilmesi
sonucu asi uygulamasi yapilmayan c¢ocuklarin devlet tarafindan takip edilmesi, ¢ocuk
ihmalinde yapilan arastirmaya benzer sekilde izlenmesi Onerildi. Asilama ile saglanan
toplumsal bagisiklamanin halka anlatilmasi ve bu sirada medyanin etkin sekilde kullanilmasi
onerildi. Cocugunu asilatmayan ailelerin ¢ocuklarmin as1 ile Onlenebilir hastaliklara
yakalanmadiklarin1 belirttigi ve kendi kararlarini hakli gosterdigi belirtilerek, “Asilanan
cocuklar sayesinde ortamda hastalik etkenleri fazla miktarda bulunmadigindan asilanmayan
cocuklar korunuyor, ancak asilama orani belirli bir yiizdenin altina inerse toplumda ¢ok
sayida hastalik goriilmeye baslayacaktir.” mesajinin topluma dogru sekilde verilmesinin
onemi vurgulandi. Toplumda asilama talebi olusturacak sekilde ¢alismalar yapilmasi 6nerildi.
As1 reddi durumunda ailelere egitim vermek {izere iiniversiteler ile isbirligi halinde daha
profesyonel ekiplerden yararlanilmasi 6nerildi.

Toplumun egitiminden sonra asilama konusunda yapilabilecek yasal diizenlemeler
konusu tartisildi. As1 uygulamalar1 zorunlu olmasi gerektigi konusunda goriis birligine varildi.
Hazirlanan yasa taslaginin takipgisi olunmasi gerektigi vurgulandi. Cocukluk cagi asilari
olmayan ya da eksik olanlarin okula kaydinin yapilmamasi konusu tartisildi, ancak iilkemizde
okula devam zorunlu olmasina ragmen c¢ocuklar okula génderilmediginden bdyle bir kararin
temel egitimi aksatabilecegi vurgulanda.

Ulkemizde mevcut durumda, yani asi uygulamasmin zorunlu olmadigi durumda
yapilabilecekler konusunda Onerilerde bulunuldu. Cocugunun asilamasin1i reddeden bir
ebeveynin, herhangi bir zamanda ¢ocukta asi ile Onlenebilir bir hastalik ortaya g¢ikmasi
halinde yasal sorumlulugu olmasi ve ebeveyne yonelik ceza davasi agilmasi konusu tartisildi.

Bu durumun geriye doniik cezai miidahale igerdigi ve hukuki olarak zemini olmayan bir 6neri
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oldugu belirtildi. Asilanmasi reddedilen bir ¢ocukta asi ile Onlenebilir bir hastalik ortaya
ciktiginda ortaya c¢ikan tedavi iicretinin aileden talep edilmesi Onerildi. Asilanmasi ailesi
tarafindan reddedilen gocugun ya da ailesinin tedavisinin hekim tarafindan reddedilebilmesi
tartisildi. Ancak bu durumun hem hukuki zemini olmadigi hem de etik zemini olmadig1 ve
uygulanamayacagi vurgulandi.

2017 yilinda kaydedilen yaklasik 23.000 as1 reddi oldugu belirtildi. Ast reddinin Dogu
ve Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde diger bolgelere gore daha fazla oldugu, sifir yas
grubunda %03, okul yas grubunda %35 civarinda oldugu, ast reddi vakalarinin dagiliminda
eksik asili olma sayisinin daha fazla oldugu bildirildi. Asiy1 reddetme nedenleri arasinda en
sik as1 icerigine giivenmeme, as1 yan etkilerinden korkma, dini sebepler, yurtdisi kokenli aile
mensubu olma, as1 ile ilgili medyada yer alan olumsuz haberler bulundugu bildirildi. Asiy1
reddedenler arasinda eksik asili olanlarin oraninin hi¢ asilanmayanlardan daha fazla olmasi,
egitim ile diizeltilebilecek bir tablo olarak degerlendirildi. Asiy1 reddeden ailelerle ilgili
tanimlayict c¢aligmalar yapilmasinin, sorunun nedenini tespit etme ve bu nedene yonelik
stratejiler gelistirme agisindan ¢ok faydali ve 6nemli oldugu vurgulandi.

Ulkemize giris yapan tiim biyolojik iiriinlerin Halk Saglign Laboratuvarinda giivenlik
acisindan test edildigi ve sonrasinda kullanima sunuldugu ifade edildi, bu bilginin
yayginlagtirilmas: ile yurtdisinda iiretilen asilarin igerigine glivenmedigi icin asilamayi
reddeden ailelerin ikna edilmesinin kolaylasabilecegi belirtildi.

Her yil 24-30 Nisan tarihleri arasinda Diinya As1 Haftasi’nin kutlandigi, her yil Saglik
Bakanlig1 tarafindan belirlenen bir tema gergevesinde bilgilendirmeler yapildigr belirtildi, bu
yilki temanin as1 reddini azaltmaya yonelik olmasi Onerildi. Diizenli uygulanan asilama
programlari sayesinde hastaliklarin azaldig1 ve asilamanin 6neminin unutuldugu belirtildi. Bu

nedenle her firsatta dogru bir sekilde bilgilendirme yapmanin 6nemi vurgulandi.
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MODUL 5: ROTAVIRUS - MENINGOKOK — HPV ASILAMASI
Panel 1: Meningokok Asilari

Bagkan: Yildiz CAMCIOGLU

Raportér: Dilek CICEK

Panel sunumlari:

1. Meningokok epidemiyolojisi: Mehmet CEYHAN
2. MCV-DT asist: Ener Cagr1 DINLEYICI

3. MCV-TT asist: Zafer KURUGOL

4. MCV-CRM agsist: Veronique ABITBOL

5. Menigokok B asilar: Mustafa HACIMUSTAFAOGLU
Panel 2: Rotaviriis Asilari

Baskan: Emre ALHAN

Raportér: Aysun YAHSI

Panel sunumlari:

1. Rotaviriis epidemiyolojisi: Anil TAPISIZ
2. Tip | insan rotaviriis agist: Volker VETTER

3. 5 valanli insan-si1g1r reassortant agi: Ayper SOMER
Panel 3: HPV Asilar
Bagkan: Tezer KUTLUK

Raportor: Ayse KAMAN
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Panel sunumlari:

1. HPV epidemiyolojisi — Murat GULTEKIN

2. HPV asilar1 — Faruk KOSE
Grup Cahismalarn

1. Rotaviriis asilar1
Aktivator: Halil OZDEMIR

2. Meningokok agilar
Aktivator: Adem AYDIN

3. HPV asilan

Aktivator: Nejat OZGUL

Panel-1 Sunum Ozetleri
Meningokok Epidemiyolojisi

Meningokoklar, invaziv meningokokal hastalifa yol agarak mortalite ve morbiditeye

neden olan diinya genelinde 6nemli bir saglik sorunudur.

Neisseria meningitidis, polisakkarid kapstil yapisina gére 12 subgruba ayrilmaktadir.
Enfeksiyonlarin biiyiik ¢ogunlugu 6 serogrup (A, B, C, Y, X ve W) ile olusmaktadir.
Olgularin ticte birinde gizli bakteriyemi, licte birinde menigokoksemi ve kalan {igte birinde ise
menenjit klinigi ile ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizde en sik goriilen menenjit etkeni olup ve
menenjit nedenlerinin  %82’sini olusturmaktadir. Her yil diinyada yaklagik 500.000

meningokok olgusu ortaya ¢ikmakta ve yaklasik 50.000 6liime neden olmaktadir. Gelismis
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iilkelerde insidansi 1/100.000 civarindadir. Fatalite hizi menenjit gelisen olgularda %5-10,
sepsis gelisen olgularda ise %15-20’ye ulasmaktadir. Yasamini siirdiiren olgularin bir
kisminda ise amputasyon, ndbet, cilt nekrozu, 6grenme giicliigii ve isitme kaybi gibi ciddi

sekeller gelismektedir.

Ulkemizde olgularin biiyiik ¢ogunlugunu 0-5 yas arasi ¢ocuklar olusturmakta ve
Olimler de en sik bu yas grubunda goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde hastalik
insidansinda ergenlerde goriilen insidans piki iilkemizde goriilmemektedir. Ulkemizdeki
caligmalarda mortalite oranlar farklilik gostermektedir. Bunun nedeni ¢aligmalarin ¢ogunun
az sayida vaka ile yapilmasi ve yeterli sayida ¢ok merkezli ¢aligmanin bulunmamasi, ayrica
tan1 kodlarmin sisteme uygun girilmemesi olabilir. Saglik Bakanlig1 verilerine gore 1992-
2001 yillar1 arast meningokok kaynakli dliimlerin sayis1 11-151 olup, bu sayilarin gergegi

yansitmadigi, olgu sayis1 ve hastaliga bagl 6liimlerin daha fazla oldugu diislintilmektedir.

Bebekler ve g¢ocuklar, hac ve umre dahil olmak iizere endemik bolgeye seyahat
edenler, hasta bakimi veren merkezlerde calisanlar, laboratuvarda meningokok ile ¢alisanlar,
kalabalik ortamlarda yasayanlar (68renci, asker), aspleni, kompleman eksikligi ve HIV

enfeksiyonunda invaziv meningokok hastalig1 i¢in risk artmastir.

Meningokok serogruplarinin dagilimi cografi konuma ve iklime gore degiskenlik
gosterebildigi gibi, zaman i¢inde de en sik goriilen serogruplarda dalgalanmalar
gorlilebilmektedir. Serogrup dagilimindaki bu degisime neden olarak seyahatler ve
meningokokun kapsiil degisimi (switching) ile toplumun bagisik olmadig1 bir baska serogruba
dontismesi gosterilebilir. Kapsiil degisimi B,C ve W serogruplari arasinda goriilebilmekte ve
immiin sistemin savunma mekanizmalarindan kacabilmektedir. Ulkemizde serogruplarin
dagilim1 bolgesel 6zellik gostermemekle birlikte, en sik goriilen serogrup 2009-2016 yillari

arasinda W135 iken, 2017 yilina ait son verilerde serogrup B en yiiksek oranda tespit
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edilmistir. Bu nedenle, meningokok asilar1 ulusal as1 takvimine alinmadan Once siirveyans
caligmalari ile toplumda en sik goriilen serogruplarin belirlenmesi ve bunlara yonelik asilarin

takvime eklenmesi Onem arzetmektedir.
MCV-DT Asisi

ACWY-DT asis1 (Menactra®) difteri toksoid proteinine kovalent olarak baglanmis 4
meningokok polisakkaridi icermektedir. As1 2005 yilinda FDA onay1 almis olup, halen 67
iilkede ruhsatli olarak kullanimda olup, toplamda 90 milyon doz as1 uygulanmistir. Nisan
2011°de endikasyonu genisletilerek 9-23 ay arasinda 2 doz as1 i¢in onay almmustir. Ulkemizde
de 9 ay — 55 yas araliginda ruhsathidir. As1 9-23 ay arasinda en az 3 ay araya 2 doz, 2-11 yas

arasinda ise tek doz olarak Onerilmektedir.

Asmin immiinojenitesi yiiksek olup, koruyuculuk tek doz as1 ile %85-87’ye, 12-15.
aylarda yapilan 2. doz as1 ile %95’e ulasmaktadir. Ancak asinin toplumsal bagisiklik (herd
y yap $ $ $ p g1

immunity) katkis1 hakkinda veri bulunmamaktadir.

Cocukluk cag1 asilariyla birlikte giivenle kullanilabilir. Yapilan ¢alismalarda MMR,
MMRYV ve DTaP-IPV-Hib agilar ile birlikte uygulandiginda yan etki profilinde degisiklik
gozlenmedigi gibi, asilarin etkinliginde de azalma goriilmemistir. Hepatit A-B ve HPV
agilartyla birlikte uygulanmasi ile ilgili veri bulunmamaktadir. Splenektomi yapilacak
vakalara once PCV13 wuygulanmasi, bir ay sonrasinda ACWY-DT uygulanmasi
onerilmektedir. Seyahat Oncesi korunma i¢in en az 28 gilin Oncesinde as1 uygulanmasi
gerekmektedir. Calismalarda 9-23 ay arasinda iki doz as1 arasi giivenle birakilabilecek en

uzun aralik 6 ay olarak belirlenmistir.

Asinin kronik hastaliklarla iligkisi tespit edilmemis olup, son ¢alismalarda asi ile
iligkilendirilebilecek yan etki saptanmamaistir. Yan etkiler acisindan kiyaslandiginda tek doz

as1 ile iki doz as1 arasinda fark goriillmemistir.
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ABD’de 2006-2013 yillar1 arasinda asili kisilerde gelisen enfeksiyonlara bakildiginda,
C ve Y serogruplan ile enfeksiyonlar goriilmiis, ancak serogrup W ile asiya ragmen
enfeksiyon tanimlanmamistir. Benzer sekilde Sili’de de asili kisilerde serogrup W ile menenjit

vakas1 gorilmemistir.

Ulkemizde yapilan bir c¢alismada 9. ve 12. aylarda 2 doz olarak ACWY-DT
uygulanmasi, invaziv meningokokal hastaliga karsi agilanmamuslar ile karsilastrilmis, ast

uygulamasinin hastalik tedavisinden daha az maliyetli oldugu saptanmistir.
MCV-TT asisi

ACWY-TT asis1 (Nimenrix®) tastyici protein olarak tetanoz toksoidinin kullanildig: 4
bilesenli konjuge meningokok asisidir. Astya 2012 yilinda EMA (Avrupa Ilag Ajansi)
tarafindan 1 yas ve iizeri cocuk ve yetiskinlerde kullanilmak {izere onay verilmistir. Yapilan
caligmalarda 1 yas ve lizerinde uygulanan tek doz asimin gilivenilir ve koruyucu oldugu
gosterilmistir. Ulkemizde 13.12.2017 tarihinde 6 hafta ve iizeri saglikli cocuklar i¢in ruhsat
almistir. As1 6-12 haftalik bebekler i¢in 2 ay arayla 2 doz ve 12. ayda rapel doz, 1 yas ve iizeri
cocuk ve yetiskinler icin 1 doz olarak Onerilmektedir. Primer asilama (2 doz) sonrasi
koruyuculuk oldukga yiiksek olup, rapel doza kadar koruyuculugun devam ettigi ve
ergenlerde uygulanan tek doz as1 sonrasi antikorlarin 5 yil siireyle varligini siirdiirdiigii

gosterilmistir.

Diinyada invaziv meningokokal hastalifin yas gruplarina gore dagilimina
bakildiginda, tiim yas gruplarinda goriilebilmekle birlikte, siit cocuklari ve 5 yas alt1 gocuklar
en biiylik risk altindadir ve ergenlikte hastalik insidansi ikinci bir tepe noktasina ulagmaktadir.
Invaziv meningokokal hastaligin iilkemizde yas gruplarina gore dagilimimna bakildiginda,

olgularin %74’ 0-5 yas araliginda yer almakta olup, bunlarin da biiyiikk kismint 0-1 yas
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araligindaki siit ¢ocuklari olusturmaktadir ve yine mortalite ve sekeller en sik bu yas grubunda

goriilmektedir. Bu nedenlerle hastaliga kars1 erken koruma oldukca 6nemli hale gelmektedir.

12-23 aylik ¢ocuklarla yapilan ¢aligmalarda, ast PCV13, MMRYV ve DTaP-IPV-Hib ile
birlikte uygulandiginda immiinojenitesinde ve yan etki profilinde degisiklik gdzlenmemistir.
Yine c¢aligmalarla asinin sugigegi, hepatit A ve B, PCV10 ve PCV13, HPV, Tdab ve

mevsimsel grip asilar ile birlikte uygulanabilecegi gosterilmistir.

As1 sonrasi istenmeyen etkilere bakildiginda, uygulama bdlgesinde kizariklik ve agri,

irritabilite, ates, istahsizlik ve bag agris1 goriilebilmektedir.
MCV-CRM asis1

Tiirkiye’de meningokok serogruplarinin dagilimina bakildiginda, baskin serogrup
zamanla degismekle birlikte, en sik goriilen serogrup W olarak kalmaya devam ederken, yillar
icinde serogrup B oraninda artis gozlenmistir. Invaziv meningokokal hastalik orani 5 yas
sonrast azalirken, ergenlik doneminde tasiyicilik oranlari tepe yapmaktadir. Hastalifa karsi
gelistirilen polisakkarid asilar1 2 yasindan kiigiik siit ¢ocuklarinda yeterli immiin yanit

olusturamaz ve tasiyiciliga etkisi yoktur.

Ast (Menveo®), A, C, W ve Y serogruplarinin kapsiil polisakkaridlerinin CRM
tastyic1 proteini ile konjuge edilmesiyle iretilmistir. Diinyada 64 iilkede ruhsatli olup, 9
tilkenin ulusal as1 programinda yer almaktadir. Asinin erken siit cocuklugu déneminde 2, 4, 6
ve 12. aylarda olmak iizere 4 doz, geg siit gocuklugu doneminde ise 7. ve 12. aylarda olmak
iizere 2 doz olarak uygulanmasi &nerilmektedir. Ulkemizde 2 ay ve iizerindeki cocuk ve
yetiskinlerde ruhsatlidir, ancak 2-9 ay arasinda sadece risk grubundaki siit ¢ocuklarina

Onerilmektedir.
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Asinin immiinojenitesi, siit ¢ocuklari, ¢ocukluk cagi ve ergenlerde yiiksektir ve
ACWY-DT agsist ile karsilastirildiginda etkinligi benzerdir. Asilama sonrast koruyuculuk 8.

giinde baslamakta olup, erken koruyuculuk gerektiren durumlarda kullanima uygundur.

As1 istenmeyen etkiler agisindan giivenilir olup, sonrasinda irritabilite, uygulama
bolgesinde eritem, agri, bas agrisi gibi etkiler goriilebilmektedir. Rotaviriis (pentavalan), HPV
(tetravalan), PCV7 ve PCV13 de dahil olmak tizere, ¢ocukluk ¢agi asilari ile birlikte

kullaniminda immiinojenite ve yan etkiler agisindan sakinca yoktur.
Menigokok B asilari

Diinyada meningokok serogruplarinin dagilimi iilkelere gore degismekte ve
ongoriillememektedir. Avrupa’da B ve C, Afrika’da A ve C, Arabistan’da ise W serogrubu
daha sik goriilmektedir. Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli bir calismada akut bakteriyel
menenjit etkenleri arasinda meningokoklar ilk siray1r almakta (%90 meningokok, %10
pnomokok) ve 5 yas alti olgularin ¢oguna serogrup W ve B neden olmaktadir. Hacilarin
asilanmasinin sonucu olarak Oniimiizdeki yillarda serogrup W’nun azalarak serogrup B

oraninin artig1 dngoriilebilir.

Serogrup B’nin polisakkarid kapsiiliiniin insan hiicreler arasi (interseliiler) adezyon
molekiilii (ICAM) ile benzer olmasi nedeniyle immiinojenitesi diisiiktiir. Bu nedenle asilarda
dis membran vezikiilleri ve proteinleri kullanilarak daha yiiksek immiin yanit saglanmistir.
Faktor H baglayict protein (FHBP) meningokok B suslarimin  %95’inin  ylizeyinde
tasinmaktadir. iki bilesenli asida FHBP’nin A ve B subgruplart kullanilnugstir. Dért bilesenli
asida ise FHBP’e ek olarak NadA (Neisseria adezin A), NHBA (Neisseria heparin baglayici
antijen) ve PorA kullanilmigtir. Men B asisinin degisik iilkelerdeki etkinligi, iilkeye 6zgl

suglarin farkliligmma bagli olarak degisebilir. Asinin uzun siireli koruyuculugu ile ilgili
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belirsizlikler bulunmakta, ayrica meningokok tasiyiciligma etkisi bilinmemektedir. Su anki

verilerle Men B asisinin toplumsal degil, esas olarak bireysel koruma yaptig: diisiintilmelidir.

Ulkemizde meningokok serogrup B’ye yonelik ruhsatli asi bulunmamaktadir. Dort
bilesenli asinin (Bexsero®) 2 ay ve lizerindeki ¢ocuklarda kullanimia Ocak 2013’de EMA
tarafindan onay verilmistir. ABD’de ise 10-25 yas araliginda ruhsathidir. iki bilesenli as

(Trumenba®) da yine 10-25 yas araliginda kullanim i¢in FDA onay1 almastir.

Tartisma
Panel sunumlarini takiben, aktivatorler esliginde grup ¢alismalarina gecildi:

Ulusal ag1 takvimimizde halen yer almayan ve istege bagli olarak uygulanan
meningokok asilarinin ailelere Onerilmesinin 6nemi vurgulandi. Toplumda farkindaligin
artmasi i¢in hastaligin medyada yer almasi, 6zellikle de as1 ile hastaliktan kurtarilabilecek
cocuk sayist ve hastaligin 6liimciil sonuglara yol agabilecegine yer verilmesi onerildi. Asinin
bilinirliginin artmas ile toplumda talebin artabilecegi, bu sayede asinin ulusal ag1 takvimine

eklenmesinin kolaylasabilecegi belirtildi.

Farkli firmalara ait farkli asilarin piyasada olmasinin hekimlerde kafa karisikligina
sebep oldugu, asilarin uygulanma zamanmi ve semasiyla ilgili bilgilerin tam olarak
yerlesmedigi dile getirildi. Coziim Onerisi olarak, ortak bir oturumla piyasadaki tiim asilar

hakkinda bilgilendirme yapilabilecegi belirtildi.

Meningokok agisinin ulusal as1 takvimine eklenmesinin gerekliligi vurgulandi.
Hastaligin sebep oldugu ciddi mortalite ve morbidite nedeniyle, maliyet-etkinligin geri plana
atilmasinin, hasta ve toplum faydasmin gozetilmesinin dogru olacag belirtildi. Ulkemizin

asinin maliyetini karsilayabilecek kaynaklara sahip oldugu diistiniildii.
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Asmin risk gruplarina (polis, asker, yatili okullarda kalan 6grenciler, kompleman
eksikligi olan immiin yetersizliklere), saglik calisanlarina ve yurt disina egitim igin

gideceklere, tipki hacilarda oldugu gibi iicretsiz uygulanmasi onerildi.

Sadece ¢ocukluk caginda ve ergenlere degil, yetiskinlere de asilama 6nerildi. Diyanet
Isleri Baskanligi’ndan toplumun dini algilar1 acisindan bilinglendirilmesi konusunda yardim
istenmesi, 65 yas {sti kisilerin risk altinda oldugunun anlatilarak asilar hakkinda
bilgilendirme yapilmasi Onerildi. Ayrica hacilarin asilanmasi, Ozellikle sanal agilamalar

konusunda denetlenmeleri Onerildi.

Risk altindaki saglik ¢alisanlarinin da asilanma oranlarinin diisiik olmast nedeniyle, bu
konunun Oneminin vurgulanarak, oOncelikle de hekimlerin birlikte c¢alistig1 ekip

arkadaslarindan baglayarak asilama onermesinin faydali olabilecegi belirtildi.

Hastalikla 1ilgili verilere her zaman kolaylikla ulasilamadigi belirtilerek, Saglik
Bakanlig tarafindan yeni gelen bilgilerin hemen sahaya yansitilmasiin 6nemi vurgulandi.
Ayrica vatandaglara uygulanan asilarin saglik hizmeti veren tiim merkezlerden takip

edilebilecegi bir sistemin gelistirilmesi onerildi.

Meningokok asisinin ulusal as1 takvimine bir an Once eklenmesi gerektigi, su an
tilkemizde sadece 4 serogrubu iceren (A,C,Y,W) konjuge asilarin ruhsat almis olmasi
nedeniyle dnceligin bu astya verilerek; serogrup B’ye yonelik asilar ruhsat aldiginda, takvime
bu aginin da eklenmesi Onerildi. Asinin takvime alinmasi durumunda ise nceligin 1 yas alt1
gruba verilerek, ardindan yakalama asilari ile ¢ocuk ve ergenleri de kapsamasinin uygun
olacagr belirtildi. Serogrup B’ye yonelik asilarin  ruhsatlandirilma  ¢aligmalarinin

hizlandirilmasi Onerildi.

Stirveyansin 6nemi vurgulandi ve ¢aligmalara devam edilmesi onerildi.

38



Panel-2 Sunum Ozetleri
Rotaviriis epidemiyolojisi

Rotaviriis; tiim diinyada 5 yas altindaki cocuklarin ishallerinin en sik goriilen
nedenidir. Diinya’da ishale bagl oliimlerin % 37’sinden rotaviriis enfeksiyonu sorumlu
tutulmaktadir. ilk olarak 1973 yilinda tanimlanmis, segmentli bir RNA viriisiidiir. inkiibasyon
stiresi 1-4 giindiir. Ates, kusma ardindan baglayan ve ortalama 7 giin siiren ishal ile seyreder.
Bulasiciligr ¢ok yiiksektir. Enfekte birey diski ile ortalama 10'°-10"" viral partikiil atmakta
iken hastalik gelisimi i¢in 100 viral partikiil yeterli olabilmektedir. Rotaviriise bagli
gastroenterit mevsimsel degiskenlik gosterir, hastalik en sik Aralik- Subat aylar1 arasinda
goriiliir. Hastalik kalict bagisiklik birakmaz. Ilk enfeksiyon genellikle en agir gegirilen

enfeksiyondur, ayni serotip ile tekrarlayan enfeksiyon goriilebilir.

Rotaviriis epidemiyolojisini asidan once ve asidan sonra diye ayirmak gerekmektedir.
Asimin 2006 yilinda Amerika Birlesik Devletleri basta olmak iizere, baz1 iilkelerde ulusal
bagisiklama programina girmesinden sonra rotaviriis epidemiyolojisinde belirgin degisiklikler
olmustur. Ishal nedeni ile basvuran ve hastaneye yatirilan vaka sayisinda ve rotaviriis
gastroenteritine bagli mortalitede % 50’nin iizerinde azalma olmustur. Ulkemizde rutin
bagisiklamanin olmamas1 nedeni ile, rotaviriis enfeksiyonlar1 halen c¢ok sik goriilmekte,
ozellikle agir enfeksiyon riski yiiksek olan cocuklarda (<2 yas) hastalik ciddiyetini
korumaktadir. Bu hastalarda agir komplikasyonlara neden olabilmektedir. Ulkemizde
yapilmis calismalarda goriilen en sik komplikasyon; elektrolit imbalansi iken, septisemi de

seyrek degildir. Rotaviriis bir sistemik enfeksiyon etkenidir.

Ulkemizde rotaviriis genotip dagilimi gelismekte olan iilkelerdeki gibi gesitlilik

gostermektedir. Bu dagilim zamana ve bolgelere gore her yil degisebilmektedir.
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Rotaviriis asilari

Rotaviriis asisinin birgok iilkede ulusal bagisiklama programina alinmasindan sonra
goriilmistlir ki; gerek rotaviriise bagli gastroenterit nedeniyle hastaneye yatista, gerekse
mortalitede belirgin azalma olmustur. Rotaviriis asisini ulusal asi programina almis olan
iilkelerde beklenilenin iizerinde olumlu sonuglar alinmistir. Asilanmis ¢ocuklar rotaviriis
gastroenteriti olsa dahi, hafif gecirmekte ve hastaneye yatmak zorunda kalmamaktadir. Ayni
zamanda caligmalar gostermistir ki; rotavirlis agisinin yapildig iilkelerde asinin yapilmadigi
kiigiik cocuklar da (< 2 ay) dahil olmak {iizere, tim gastroenterite bagli hastaneye yatis
oranlarinda azalma mevcuttur. Bireysel korumanin yaninda, rotaviriis asilamasi ile;
hastanelerde bakim kalitesini iyilestirmek, hastane enfeksiyonlarini ve hastane i¢i bulasi
azaltmak, asilanmamis cocuklarin toplumsal korumasmi saglamak, saglik giderlerinden
tasarruf etmek ve kiiclik ¢ocuklarda konviilsiyonlarin azaltilmasi gibi potansiyel kazanimlar

da saglanir.

Iki adet rotaviriis asis1 mevcuttur:

Tip 1 insan rotaviriis asis1

Rotarix®, 2 doz kullanilan, tek bir sus iceren, insan canli ateniie asidir.

Astya bagl intusepsiyon riski arastirildiginda; bu riskin aginin zamanlamas ile iligkili

oldugu gozlenmis ve plasebo gruba gore belirgin farkliligin olmadig1 saptanmistir.

Rotavirus 6nleme programindan en iyi sekilde yararlanmak i¢in daha yiiksek asilanma
oranlarin ulasmak Onemlidir. Diinya c¢apinda simdiye kadar ¢ocuklarin sadece% 25'inin

rotaviriis asilarina erigimi vardir.
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5 valanh insan- sig1r reassortant asi

Pentavalan rotavirus asis1 (Rotateq®) sigir rotavirus geninin tek insan rotavirus geni
ile yer degistirmesi sonucu elde edilen bir as1 olup G1, G2, G3, G4 ve P1A serotiplerini
icermektedir. Bir rotavirus asisinin secilmesini saglayacak 5 onemli neden olan etkinlik,
giivenilirlik, maliyet etkin olma, rutin as1 semasina kolay adapte edilme ve yeterli deneyimin
olmas1 ozelliklerine sahiptir. Intusepsiyon riskinde artisa neden olmaz. Asi kolay
uygulanmaktadir. Ug doz (2, 4 ve 6.ay) uygulandiginda 7 yillik koruyuculuk en az %80’ dir.
Asilanmamis ¢ocuk ve eriskinlerde indirekt koruyuculuk etkisi %20-100 olarak
bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda saptanan serotiplerin %97°si as1 iginde
bulunan serotiplerdir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tiim diinya iilkelerinin rutin as1

takviminde yer almasi 6nerilen Rotavirus asilar1 94 iilkede rutin olarak yapilmaktadir.

Tartisma

Panel sunumlarini takiben, aktivatorler esliginde grup calismalarina gecildi.
Birinci grupta rotaviriis asilar1 6 baslikta tartigildi.

Rotaviriis akut gastroenteritinin hastahk yiikii

Hastalik yiikii; hastaligin sikligi, saglik kurumuna bagvuru sikligi, hastaneye yatis
sikl1g1, morbidite-mortaliteye sebep olmasi olarak degerlendirilir. 5 yas alt1 gocuk 6liimlerinde
en sik 2. sebebinin akut gastroenterit oldugu gilinlimiiz diinyasinda bu yas grubunda agir
gastroenteritin en sik sebebi rotaviriis oldugu belirtildi. Bu sebepledir ki; gastroenterite bagl
hastane bagvurularinin, mortalitenin en Onemli sebebi olan rotaviriis enfeksiyonlarinin
Onlenmesi gerektigi, ayrica rotaviriisiin ¢ok bulasici bir viriis olmasi nedeniyle; hastane

bagvuru ve yatiglarinda diger hastalarin ve hasta yakinlarinin da enfekte olma riskinin de

41



yiiksek oldugu belirtildi. Hastanin hastanede yattig1 siirece ona refakat eden anne ve/veya
babanin bu siirecte is giicli kayb1 da gdzardi edilmemesi goriisii benimsendi. Hastaligin daha
cok acil ve yatakli servislerin yogun oldugu kis aylarinda goriilmesi nedeniyle bazi hastalarin
(alt solunum yolu enfeksiyonuna sahip hastalar gibi) tani ve tedavilerininde gecikmelere

neden olunabilecegi belirtildi.
Rotaviriis serotip dagilim Tiirkiye’ de diger iilkelerden farkhilik gosteriyor mu?

Ulkemizde rotaviriisiin genotip dagilimmin gelismekte olan iilkelerdeki gibi gesitlilik
gosterdigi vurgulandi. Bu dagilim zamana ve bolgelere gore her yil degisebilmektedir denildi.

Bu sebeple; iilkemizde rotavirilis surveyans calismalarinin devamliliginin ¢ok énemli oldugu

belirtildi.
Rotaviriis gastroenteriti onlenebilir mi?

Temiz su kaynagi ve hijyen sartlarinin iyilestirilmesinin hastaligi onlemede yetersiz
oldugu, hastaliktan ve hastaliga bagli morbidite/mortaliteden korunmada en 6nemli yontemin

astlama oldugu vurgulandu.
Rotaviriis asilar etkin ve giivenilir mi?

Rotaviriis asisinin enfeksiyon ve enfeksiyona bagli komplikasyonlari 6nlemede etkin
ve giivenilir oldugu belirtildi. Onerilen uygun zamanda yapildiginda invajinasyon riskinin de
yarar- zarar oranit gézoniine alindiginda 6nemsenmeyecek kadar diisiik oldugu vurgulandi.
Asinin oral alintyor olmasi, hasta tiikiirse bile tekrar dozun gerekmiyor olmasi, yanetkilerinin

az olmasi nedeniyle aginin etkin ve gilivenilir oldugu ortak goriistine varildi.
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Rotaviriis asis1 maliyet etkin mi?

Gerek diinyada, gerekse ililkemizde yapilan ¢alismalar gostermis ki; rotaviriis asist

maliyet etkin ve maliyet tasarrufludur goriisii benimsendi.

Rotaviriis asisinin ulusal as1 takvimine alinmah m? Hangi as1 ve hangi aylarda takvime

alinmah?

Tiim diinyada 94 {ilkenin ulusal bagisiklama programinda rotaviriis asisinin mevcut
oldugu belirtildi. Gelismekte olan birgok iilkenin de rutin agi1 takviminde bulunan rotaviriis
asisinin lilkemizde de Oncelikli olarak takvime alinmasi gerektigi vurgulandi. Gerek
monovalan, gerekse pentavalan asinin ilk uygulama zamani en erken 6 hafta, en ge¢ 14 hafta
6 giindiir seklinde tartisildi. Iki as1 uygulamasi arasinda minimum 4 hafta siire olmali, son as1
dozu 32 haftada tamamlanmalidir denildi. Bu siireler ve rutin as1 takvimimiz gozoniine
alindiginda rotaviriis asisinin Rotarix® ig¢in 2. ve 4. ay, Rotateq® asis1 i¢in 2., 4., 6. aylarda

uygulanmasinin uygun olacagi vurgulandi.

43



Panel-3 Sunum Ozetleri

HPV Epidemiyolojisi

HPV’nin dogal enfeksiyonu

HPV; seksiiel, horizantal ya da vertikal yolla bulasabilen, ¢ift sarmalli, zarfsiz bir
DNA virlisiidiir. Diinyada en sik (hayatin bir doneminde >%70) goriilen enfeksiyon
hastaliklarindandir. HPV’nin 200’den fazla farkli tipi olmakla birlikte bunlardan HPV tip 16,
18, 31, 33, 45, 52, 58, 35, 59, 56, 51, 39, 68, 73, 82 servikal kanser acisindan yliksek riskli
olarak tanimlanmistir. Yiiksek riskli HPV enfeksiyonu varliginda servikal kanser riski 300-
500 kat artmaktadir. Servikal kanserlerin %99,7’sinde yiiksek riskli HPV tipleri pozitif
saptanmistir. HPV tip 6 ve 11 ise sigillerin gelisiminden sorumludur ve diisiik riskli olarak

bilinir.

HPV viicuda girdigi zaman kendi DNA’sm hiicrelerin i¢ine entegre ederek latent
formda kalir ve kansere neden olur. HPV dogal enfeksiyonuna kars1 bagisiklik orani diistiktiir.
Serokonversiyon, olduk¢a uzun zamanda ve diisiik titrede, kadinlarin yalmiz %350’sinde
gerceklesir. Dogal enfeksiyon ile olusan antikorlar nétralizan antikor degildir. Bu nedenle
enfekte olan bireyi omiir boyu koruyamaz. HPV viremiye, enflamasyona ve hiicre lizisine

neden olmaz.

HPV’ye Bagh Global Kanser Yiikii ve Tiirkiye’de HPV ve Serviks Kanseri

Diinyada her y1l kadinlarda yaklasik 527.100, erkeklerde ise yaklasik 33.800 HPV’ye
bagl kanser vakasi goriilmekte ve her yil 266.000 hasta HPV iliskili kanserler nedeniyle
kaybedilmektedir. Kadinlarda HPV iliskili kanserlerin  %90’unu serviks kanseri
olusturmaktadir. Ayrica HPV’nin orofarinks, aniis, oral kavite, vulva ve penis kanserleri ile

hem kadin hem de erkeklerde anogenital sigiller ve tekrarlayan respiratuvar papillomatozisle
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iligkili oldugu bilinmektedir. Kadinlarda yasam boyu goriilen tiim kanserlerin %10’ unu,
erkeklerde ise %6’sim1 HPV iliskili kanserler olusturmaktadir. Servikal kanserlerin tiim

diinyada ve Tiirkiye’de %70’inden fazlasindan HPV tip 16 ve 18 sorumludur.

Tiirkiye’de servikal kanser insidansi 4/100.000 olup, yilda beklenen yeni vaka sayisi
1800, mortalite hizi ise 2/100.000°dir. Son yillarda Tirkiye’de giderek artan tarama
caligmalar1 sonucunda; 1 yilda taranan 1.000.000 kadinda, bolgeler arasinda minimal
farkliliklar olmakla birlikte, HPV pozitifligi yaklasik % 4 olarak saptanmistir. Hastalarin %
40’1nda iki farkli tip ile enfeksiyon tespit edilmistir. Bolgelere gére HPV genotip dagilimi
arasinda farklilik olmamakla birlikte, tespit edilen genotipler Avrupa ile benzerdir. Tiirkiye’de
yapilan bir ¢calismada HPV tip 16, 18, 45, 31,33 ve 52’nin servikal kanserlerin % 90,6’sindan
sorumlu oldugu gosterilmistir. HPV enfeksiyonunun yasa gore dagilimina bakildiginda, ilk

olarak 20’li yaglarda ve daha sonra 40-55 yaslarinda ikinci bir pik yaptig1 goriilmektedir.

HPV Agsilan

Son yillarda diinya genelinde smear taramalari ile serviks kanseri siklig1 azalmistir.
Ancak serviks kanseri iliskili 6liimlerin % 80’1 hala gelismekte olan {ilkelerdedir. Servikal
kanserlerde HPV varligi %96,6’dir. Bu nedenle servikal kanserden korunmada, birincil
korunma agilama ile HPV enfeksiyonunun onlenmesidir. HPV’ye karsi etkili ii¢ asi
(Cervarix®, Gardasil® ve Gardasil 9®) bulunmakla birlikte, 9 valanli asinin heniiz iilkemizde
ruhsatt bulunmamaktadir. Bu asilardan Cervarix® tip 16 ve 18 (serviks kanserinden sorumlu
olan tiplerin yaklasik %76°s1); Gardasil® tip 6, 11, 16 ve 18; Gardasil 9® ise tip 6, 11, 16, 18,
31, 33, 45, 52 ve 58 (serviks kanserinden sorumlu olan tiplerin yaklasik %90,6’s1)
antijenlerini igermektedir. Cervarix®’in ulusal asilama programinda bulundugu bir {ilkeden
elde edilen 7 yillik verilere gore asilanmis kisilerde HPV tip16 veya 18 pozitifligi yalniz %0,5

olarak tespit edilmistir. Gardasil® ile asilama programi sonucu sigiller ve preinvazif lezyonlar
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%90 oraninda azaldig: tespit edilmistir. Serviks kanseri disinda orofarengeal kanserlerde de,
hem erkek hem kadinda % 88,2 prevelans azalmasi goriilmiistiir. Ayrica as1 kapsayiciliginin
diisiik oldugu iilkelerde de hem erkek hem kadinda kondilom sikliginin asilanmayan kisilerde
azaldig1 tespit edilmistir. Bu ¢alismadan yola ¢ikarak HPV agilamasinin toplumsal immiinite
sagladig1 diisiiniilmektedir. Kanser onleme sonuglarina gore; serviks, orafarinks ve vulva
kanserleri agilanmis grupta % 0’dir. Cervarix® 0, 1, 6; Gardasil® ise 0, 2, 6. Ay semalariyla
uygulanir. Ulkemizde Cervarix® 9 yas ve iizeri, Gardasil® ise 9 — 26 yas arasinda uygulama
icin ruhsatlidir. Diger adolesan agilari ile es zamanli olarak uygulanabilir. Asilama 6ncesinde
smear taramasina gerek yoktur. Daha once 2’li yada 4’li as1 ile tam yada kismi asilanmis
kisiler 9 valanli as1 ile 0 ve 6. aylarda 2 doz sekilde asilanabilir (normalde asilanma 0,1 ve 6.

ayda).

Ulusal agilama tercihen 10-12 yasindaki kiz ve erkek c¢ocuklara (cinsel iliski
baslamadan) yapilmalidir. Catch-up asilamasi 13-26 yas kizlar ve kadinlar; 6zel durumlar
hari¢ 13-21 yas erkek cocuklara uygulanabilir. Her ii¢ asinin da kadinlarda yas {ist sinir1
yoktur, her yasta yapilabilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Avrupa Ila¢ Ajansi (European
Medicines Agency-EMA) tarafindan 2 ve 4 valanli aginin 15 yas altinda iki doz yapilmasinin
yeterli oldugu, 15 yas ve lizerinde 3 doz yapilmasi gerektigi bildirilmistir. Her ii¢ asinin
adjuvan igerigi glivenlidir. Asilama sonrasi, as1 dis1 tiplerin sikliginda artis tespit edilmemistir
HPV asilamasi sonrast 5 yillik antikor takiplerinde koruyucu immiin yanit tespit edildigi i¢in
rapel doza gerek yoktur. Asilar canli viriis icermedigi icin sigile veya kansere neden olmaz.
As1 yerinde enjeksiyona bagli lokal reaksiyonlar ve hafif bulanti, bag donmesi gibi tolere
edilebilir yan etkiler disinda ciddi bir istenmeyen etki bulunmamaktadir. Gebelikte HPV
asilmasina baslanmamalidir. Ancak as1 sonrast gebe oldugu tespit edilirse, gebeligi
sonlandirma endikasyonu yoktur. Japonya’nin asiy1 programindan c¢ikarmasina ragmen,

maliyet — etkin oldugu gosterilmistir. HPV asilamasi sonrasi, tiim HPV tiplerine karsi koruma
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olmamasi ve asilama Oncesi HPV ile enfekte kisilerde asinin o tipe karst koruyuculugu
olmayacagi icin tarama programlari devam etmelidir. HPV Faster Tarama Calismasi
Onerilerine gore asilanms bireylerde, HPV tarama programinda 30 yasindan sonra 65 yasa
kadar en az bir kez smear yapilip HPV negatif tespit edilirse tekrar smear ve DNA taramasina

gerek olmadig tespit edilmistir.

Tartisma
Panel sunumlarin1 takiben, aktivator esliginde grup ¢aligmalari baglatildi.

Aile Hekimleri Dernegi Federasyonu, Ergen Sagligi Dernegi, Cocuk Enfeksiyon
Dernegi, Sosyal Pediatri Dernegi, Mikrobiyoloji Dernegi, Halk Sagligi Dernegi, Tiirk
Jinekoloji-Obstetri Dernegi, Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi, Servikal Patolojiler ve

Kolposkopi Dernegi katilimi ile HPV asilamasi 8 baslikta tartigildi.

HPYV asilarinin etkinligi

Bugiine kadar HPV asis1 yapilan iilkelerde asinin hem premalign lezyonlara, hem de
genital sigillere etkili oldugu degisik ¢alismalarla gosterimistir. HPV asilarinin bu nedenle
olduk¢a etkili oldugu ve DSO’niin de rutin semaya almmasi gereken asilardan oldugunu
belirttigi i¢in Tiirkiye’de ulusal asi semasina alinmasiin uygun oldugu konusunda hi¢ bir
siiphe olmadigi vurgulandi. Ayrica Triikkiye’de HPV asis1 ile ilgili hem epidemiyolojik

verilerin, hem de maliyet-etkinlik ¢alismalarinin mevcut oldugu belirtildi.
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HPYV asilmasinin yan etkileri

HPV asisimin bugiine kadar onerilerek uygulanmis oldugu kliniklerin deneyimlerine
gore, diger ¢ocukluk asilarindan daha fazla yan etkisinin gozlenmedigi ve asinin bireyler

tarafindan iyi tolere edilebildigi vurgulanda.

HPV asisinin maliyeti

2017 yili rakamlarina gore serbest pazarda satilan HPV as1 dozunun 24.000-30.000
arasinda degistigi belirtildi. HPV agisinin ulusal programa katilabilmesi i¢in oncelikle serbest
pazarda kullaniminin artmasi gerektigi vurgulandi. Ancak as1 konusunda ikna olan ailelerin de
astyl bu maliyetle temin edemedikleri ve uygulanabilirligin bu nedenle diistiigii belirtildi.
Ulusal semaya, HPV asilarinin dahil edilmesi durumunda devlete doz basina maliyetinin

bireysel alimlardan ¢ok daha diisiik olabilecegi, bu nedenle asilamanin Tiirkiye i¢in

maliyetinin hesaplanmasi gerektigi belirtildi.

HPYV asisinin sahada uygulanmasi

Cocuk saglig1 izlemlerinin 6zellikle ergen ¢cagda devam ettirilememesi ve okul sagligi
hizmetleri yetersiz kalmasi nedeniyle, HPV agisinin uygulanmasinin saglanmasi i¢in dncelikle
ergen sagligl iinitelerinin sayisinin artirilmasi gereklidir. Asilama oranlarini arttirmak igin
hedef popiilasyon belirlenmelidir. Saglik Bakanligi’nin da katkilar ile ergen saglig1 programi
belirlenmeli ve Oncelikle toplumda ve doktorlarda adolesan as1 kavrami olusturulmalidir.
Mutlaka 10-12 yas arasinda saglik kuruluslarina bagvuran tiim ergenlere HPV, meningokok,
tdap, yillik influenza asis1 konusunda bilgi sunulmali ve asilamalar1 denetlenmelidir. Asinin
ulusal semaya alinmasi halinde asilamay1 gerceklestirecek grup olan aile hekimlerinin is
yiikiiniin oldukg¢a artacagt ve bu nedenle asilama calismalarin1 diger bransg hekimlerinin
desteklemesi gerektigi vurgulandi. Asmnin yalniz kiz ¢ocuklara degil, kabul edilebilirligi

artirmak i¢in hem kiz hem erkek ¢ocuklara uygulanmasi gerektigi vurgulandi.
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Egitim

Astyt uygulayacak olan kisilerin de Ozellikle ergen sagligi programi kapsaminda,
HPV asis1 ve cinsel yolla bulagan diger hastaliklar ile ilgili egitilmesi gerekmektedir.
Ozellikle ergenlere tamamlayici saglik hizmetlerini sunan addlesan polklinikleri ve ergen
sagligi merkezleri, ergenlere as1 ile ilgili aydinlatici bilgiler sunmalidir. Ayrica asiy1
uygulayacak olan hekimlerin de bir kisminin bu asty1 kendisine yaptirmadigi goz Oniinde
bulundurularak, sahada aile hekimlerini de kapsayan egitimler yapilmalidir. Oncelikle
hekimlerin aginin gerekliligi konusunda farkindaligi artirilmalidir. Gerekirse tip fakiiltelerinin

cekirdek egitim miifredatinda ergen asilamasi bilinci yerlestirilmelidir.
Kamuoyu bilgilendirmesi

Asmin 6neminin anlatilmasi i¢in konu ile ilgili olan tiim derneklerin ortak sekilde
calismasinin faydali olacag: vurgulandi. Bilgilendirme i¢in medyada yapici yonde pozitif algi
olusturulmasinin hedeflenmesi gerekir. Asinin uygulanabilirligini artirmak ic¢in ‘cinsel yolla
bulasan hastalik’ yerine ‘kanser onleyici a1’ olarak vurgulanmasinin faydali olacagi belirtildi.
Oncelikle hekimler, saglik personeli ve toplum 6nderlerinin (muhtarlar, dgretmenler, imamlar

vb.) egitiminin énemli oldugu vurgulandi.
Medya

Asilamanin medyada ilgi ¢ekmesi i¢in hikayenin énemli oldugu, hastalifin toplumda
olusturdugu sosyal yoniin iyi islenmesi gerektigi vurgulandi. Hedef kitlemiz olan
adolesanlarin aktif sekilde kullanmakta oldugu sosyal medya araglarinin as1 tanitiminda yasal
smirlamalar1 da dikkate alarak kullanilmasinmn faydali olacagi vurgulandi. Ozellikle gelecek
nesillere ¢ocuk yetistirmekte olan sosyal medyadaki ‘blogger’ annelerin as1 tanitiminda

destekleri alinabilir.
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Saghk Bakanhgi’na oneriler

Oncelikle Saglik Bakanligi’nin ergen saghigi takibi icin programlari olmasi gerektigi
vurgulandi. Tartismaya katilan tiim derneklerin ortak fikir birligine gore, lilkemizde heniiz
ruhsati olmayan 9 valanli HPV agisinin bir an 6nce iilkemizde ruhsatlandirilmast gerektigi
belirtildi. Daha sonra da HPV agisinin ulusal semaya dahil edilmesi i¢in derneklerin Saglik

Bakanlig1 ile goriismesinin faydali olacagi belirtildi.
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ENFEKSIYON HASTALIKLARI DERNEGI

16-18 MART 2018
SHERATON OTEL & KONGRE MERKEZI

ANKARA

1. GUN 16 MART 2018

08:30-09:00 Acilis

09:00-10:00 Acihis Konferanslari
Baskan: Huseyin ILTER

09:00-09:30 Ulkemizde agilama programlari
Osman TOPAC

09:30-10:00 Asilamada gelecekten beklentiler
Mehmet CEYHAN

10:00-10:15 Kahve arasi

influenza asilamasi
Bagkanlar: Hasan IRMAK, Isil MARAL
Raportér: Kibra AYKAG

10:15:11:15 Panel: Influenza asilamasi
Influenza epidemiyolojisi ve klinik 6nemi
Gulay KORUKLUOGLU
Influenza asilar,
Ali Bulent CENGIZ
Tartisma

11:15-12:15 Grup Galigmalari

1. Influenza surveyansi ve takip sistemi
Aktivator: Ayla AYDIN
Tartismaci Konusmacilar: Ali ACAR, Sema ALP-CAVUS, Ahmet ARVAS, Derya AYDIN, Betiil BENAS OKSEL, Asiye BIGAKCIGIL, Pinar BILGILi, Dilek TOPRAK, Ozgir Demir CiNiSLI,
Bahar CAKIR, Aykut CILLI, Selay DEMIRCI, Ismail Zafer ECEVIT, Cigdem EROL, Ozgen ESER, Muzaffer ESKIOCAK, Serap GENCER, Hasan GUCLU, Dolunay GULMEZ, Tiirkan GUNAY, Emel
GUR, Biilent GURLER, Mustafa HACIMUSTAFAOGLU, Selda HANCERLI TORUN, A" Giilsen HASCELIK, Giilsen HAZIROLAN, Sevcan IMAM Ates KARA, Eda KARADAG ONCEL, Cigdem
KAYACAN, Oguz KELES, Emine KOCABAS, Giilay KORUKLUOGLU, Iftihar KOKSAL, Stikran KOSE, Zafer KURUGOL, Necdet KUYUCU, Umran LISTE, Isil MARAL, Ali OKSEL, Elif N. OZMERT,
Yasemin OZSUREKGI, Nuran SALMAN, Mehmet SEZER, C. Tayyar SASMAZ, Esin SENOL, Sevgen TANIR BASARANOGLU, Osman TOPAG, Ediz TUTUNCU, Sebnem UYSAL ATES, Tugce
UNALAN, Ata Nevzat YALGCIN, Olcay YASA, Kamil YAVA$,_AIi YILMAZ, Ahmet YONDER

2. Influenza asilamasi 6niindeki engeller ve ¢6ziim yollari
Aktivator: Aysin SAKAR COSKUN
Tartismaci Konusmacilar: Emin Sami ARISOY, Adem AYDIN, Sinan AYDOGDU, Alpay AZAP, Kutbettin BAKIR, Cihangul BAYHAN, Tugba BEDIR, Nurgen BELET, Biinyamin BILGIG, Yelda
BILGINER, Selda BULBUL, Yildiz CAMCIOGLU, Ali Bilent CENGIZ, Ali CEYLAN, Solmaz CELEBI, Umit CELIK, Dilek CICEK, Ergin CIFTCI, Ergin CIFTCI, Ceyla DEGERTEKIN KONCA, Orhan
DERMAN, Ener Gagri DINLEYICI, Kayi ELIAGIK, Ayse ERBAY, Nurdan EVLIYAOGLU, Elif GECER, Giilbin GOKCAY, Ayla GUNLEMEZ, Mehmet Tamer KARAARSLAN, Musa UGUR, Meda
KONDOLOT, Senem KUMDERELI YUCEISIK, Ayse METIN, Dilek OGUZ, Pinar OKYAY,Halil OZDEMIR, Pervin OZELCI, Seza OZEN, Hiisnii PULLUKCU, Serpil SALMAN, Mehmet SARGIN,
Ayper SOMER, Meltem SENGELEN, Meltem TASBAKAN, Nurdan TEKGUL, Hasan TEZER, N. Kiirsad TOKEL, Burcu TOKUG, Ece TUSUZ ONATA, Murat YILDIRIM, Aras YILDIZ, Hacer
YILDIZDAS YAPICIOGLUU i )

3. Saglik calisanlar ve kamuoyunda influenza ve influenza asilar algisi
Aktivator: Fikret KURT
Tartismaci Konusmacilar: Hiilya AKAN, Levent AKIN, Berna AKINCI OZYUREK, Firdevs AKTAS, Derya ALABAZ, Emre ALHAN, Evrim ARSLAN, Ahmet ASIK, Senol ATAKAN, Cemal
AYAZOGLU, Deniz AYGUN, Aslihan COSKUN, Elif Pinar CAKIR, Nazan DALGIC, Demet DEMIRKIR, Elif DOGAN, Mehtap TURKAY, Mine DURUSU TANRIOVER, Raziye DUT, Aysu DUYAN
CAMURDAN, Cemil GUNES, Sibel GUNES, Nezahat GURLER, Nevin HATIPOGLU, $Sehnaz HATIPOGLU, Yavuz HAVLUCU, Kenan HIZEL, Hasan IRMAK, Laden JAFARI, Cigdem KADER,
Yasemin KALYONCUOGLU, Ayse KAMAN, Selda KARAAYVAZ, Nazan KARAHAN, Feyza KOC, Musa Girel KUKUL, Ziibeyde KUL, Bahar KURAL, Birsen MUTLU, Fisun ONER EYUBOGLU,
Esra OZ, lhsan OZDEMIR, Abdiilkadir OZDUGAN, Halit OZSUT, Arzu OZTURK, Mesten EMEK, Sevilay SEVAL, Aygil SHAHBAZOVA, Filiz SIMSEK ORHON, Anil TAPISIZ, Elif TIGEN, Nezide
TOPUZ, Serap TORUN, Necla TULEK, Sevtap VELIPASAOGLU, Aysun YAHSI

12:15-13:15 Ogle arasi
13:15-14:00 Ortak Oturum

Pnémokok asilari
Baskanlar: Firdevs AKTAS, Emine KOCABAS
Raportér: Sevgen Tanir BASARANOGLU

14:00-15:30 Panel: Pnémokok asilari
Pnémokok epidemiyolojisi
-Yasemin OZSUREKCI
On valanh NTHI protein D konjuge pnomokok asisi
-Bernard HOET
13 valanli KPA
-Bulent TAYSI
Yetigkinlerde pnémokok agilamasi
-Iftihar KOKSAL
Tartigma

15:30-15:45 Kahve arasi

15:45-16:45 Grup calismalan
1. Cocuklarda pnomokok asilamasi: Epidemiyoloji
Aktivator: Nezahat GURLER

Tart|§maC| Ko_nU§maC|_Iar:_ Ali ACAR, Levent AKIN, Emre ALHAN, Sema ALP-CAVUS, Emin Sami ARISOY, Adem AYDIN, Derya AYDIN, Deniz AYGUN, Cihangtil BAYHAN, Nurgsen BELET,
Asiye BICAKCIGIL, Pinar BILGILI, Dilek TOPRAK, Yildiz CAMCIOGLU, Ali Billent CENGIZ, Ali CEYLAN, Ozgiir Demir CINiSLI, Aslihan COSKUN, Solmaz CELEBI, Umit CELIK, Dilek CICEK,
Ergin GIFTCI, Ergin CIFTCI, Selay DEMIRCI, Ener Gagri DINLEYICI, Raziye DUT, ismail Zafer ECEVIT, Gigdem EROL, Ozgen ESER, Muzaffer ESKIOCAK, Nurdan EVLIYAOGLU, Giilbin
GOKCAY, Hasan GUCLU, Dolunay GULMEZ, Tiirkan GUNAY, Bilent GURLER, Giilsen HAZIROLAN, Laden JAFARI, Ates KARA, Cigdem KAYACAN, Oguz KELES, Meda KONDOLOT, Giilay
KORUKLUOGLU, Sukran KOSE, Musa Gurel KUKUL, Umran LISTE, Isil MARAL, Halil OZDEMIR, Ihsan OZDEMIR, Elif N. OZMERT, Yasemin OZSUREKGCI, Aygil SHAHBAZOVA, Ayper
SOMER, C. Tayyar SASMAZ, Tugce UNALAN, Aysun YAHSI, Ata Nevzat YALCIN, Kamil YAVAS, Ali YILMAZ, Ahmet YONDER

2. GCocuklarda pnémokok asilamasi: Asi etkinligi
Aktivatoér: Hasan TEZER

Tartismaci Konusmacilar: Derya ALABAZ, Ayla AYDIN, Kibra AYKAG, Kutbettin BAKIR, Tugba BEDIR, Betil BENAS OKSEL, Yelda BILGINER, Selda BULBUL, Bahar CAKIR, Elif Pinar
CAKIR, Nazan DALGIG, Orhan DERMAN, Elif DOGAN, Aysu DUYAN CAMURDAN, Kayi ELIACIK, Ayse ERBAY, Ayla GUNLEMEZ, Mustafa HACIMUSTAFAOGLU, Selda HANGERLI TORUN,
Nevin HATIPOGLU, Seycan IMAM, Ayse KAMAN, Mehmet Tamer KARAARSLAN, Musa UGUR, Selda KARAAYVAZ, Eda KARADAG ONCEL, Nazan KARAHAN, Emine KOCABAS, Feyza KOG,
Senem KUMDERELI YUCEISIK, Bahar KURAL, Fikret KURT, Zafer KURUGOL, Tezer KUTLUK, Necdet KUYUCU, Ayse METIN, Pinar OKYAY, Ali OKSEL, Seza OZEN, Nuran SALMAN, Mehmet
SEZER, Filiz SIMSEK ORHON, Anil TAPISIZ, Nurdan TEKGUL, N. Kirsad TOKEL, Burcu TOKUG, Osman TOPAC, Ece TUSUZ ONATA, Sebnem UYSAL ATES, Sevtap VELIPASAOGLU, Murat
YILDIRIM, Aras YILDIZ, Hacer YILDIZDAS YAPICIOGLU

] 3. Yetigkinlerde pnomokok asilamasi
Aktivator: Gulsen HASCELIK
Tartismaci Konusmacilar: Hiilya AKAN, Berna AKINCI OZYUREK, Firdevs AKTAS, Evrim ARSLAN, Ahmet ARVAS, Ahmet ASIK, Senol ATAKAN, Cemal AYAZOGLU, Sinan AYDOGDU,
Alpay AZAP, Biinyamin BILGIC, Aykut GILLI, Ceyla DEGERTEKIN KONCA, Mehtap TURKAY, Mine DURUSU TANRIOVER, Elif GEGER, Serap GENCER, Emel GUR, Sehnaz HATIPOGLU,
Yavuz HAVLUCU, Kenan HIZEL, Hasan IRMAK, Cigdem KADER, iftihar KOKSAL, Ziibeyde KUL, Birsen MUTLU, Dilek OGUZ, Fiisun ONER EYUBOGLU, Abdiilkadir OZDUGAN, Pervin OZELGI,
Halit OZSUT, Arzu OZTURK, Hisnii PULLUKCU, Serpil SALMAN, Mesten EMEK, Mehmet SARGIN, Sevilay SEVAL, Aysin SAKAR COSKUN, Meltem SENGELEN, Esin SENOL, Meltem
TASBAKAN, Elif TIGEN, Nezide TOPUZ, Necla TULEK, Ediz TUTUNCU, Olcay YASA
16:45-17:00 Grup sunumlarinin hazirlanmasi
17:00-18:00 Ortak Oturum
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GBUEEN Yetiskin asilan

Baskanlar: Aykut GILLI, Aslihan COSKUN
Raportdr: Musa Gurel KUKUL

09:00-10:00 Panel: Yetiskin asilari
Diinyada yetigkin agilamasi
-Necla TULEK
Ulkemizde yetiskin agilamasi
-Esin SENOL
Tartisma

10:00-11:00 Grup Cahsmalari

1. Yetigkin agilamasinin arttinimasinda kurum ve derneklere diigsen gérevier
Aktivator: Mine Durusu TANRIOVER
Tartismaci Konusmacilar: Ali ACAR, Berna AKINCI OZYUREK, Emre ALHAN, Sinan AYDOGDU, Ozgur Demir CINISLI, Elif Pinar CAKIR, Ergin GIFTCI, Aykut (;ILLI
Orhan DERMAN, Elif DOGAN, Cigdem EROL, Muzaffer ESKIOCAK, Giilbin GOKCAY, Dolunay GULMEZ, Turkan GUNAY, Nezahat GURLER, A. Gllgen HASCELIK,
Hasan IRMAK, Ates KARA, Nazan KARAHAN, Oguz KELES, iftihar KOKSAL, Stikran KOSE, Tezer KUTLUK, Dilek OGUZ, Pervin OZELCI, Elif N. OZMERT, Nuran
SALMAN, Serpil SALMAN, Mehmet SARGIN, Aysin SAKAR COSKUN, Meltem SENGELEN, Osman TOPAG, Ata Nevzat YALCIN, Ali YILMAZ

2. Yetigkin asilamasinin arttirllmasinda alinmasi gereken acil 6nlemler
Aktivator: Alpay AZAP
Tartismaci Konusmacilar: Eviim ARSLAN, Kutbettin BAKIR, Biinyamin BILGIC, Pinar BILGILI, Dilek TOPRAK, Aslihan COSKUN, Mehtap TURKAY, Serap GENCER,
Yavuz HAVLUCU, Ceyla DEGERTEKIN KONCA, Senem KUMDERELI YUCEISIK, Fikret KURT, Birsen MUTLU, Mesten EMEK, Mehmet SEZER, Esin SENOL, Burcu
TOKUG, Nezide TOPUZ, Kamil YAVAS, Murat YILDIRIM, Aras YILDIZ, Ahmet YONDER

3. Yetigkin agilamasinin arttirlmasinda uzun dénemde yapilmasi gerekenler
Aktivator: Tayyar SASMAZ
Tartismaci Konugmacilar: Hilya AKAN, Levent AKIN, Firdevs AKTAS, Sema ALP-CAVUS, Ahmet ASIK, Senol ATAKAN, Cemal AYAZOGLU, Ayla AYDIN, Ali CEYLAN,
Elif GECER, Sehnaz HATIPOGLU, Kenan HIZEL, Cigdem KADER, Mehmet Tamer KARAARSLAN, Musa UGUR, Giilay KORUKLUOGLU, Ziibeyde KUL, Isil MARAL,
Ayse METIN, Pinar OKYAY, Fiisun ONER EYUBOGLU, Abdiilkadir &ZDUGAN, Arzu OZTURK, Hiisni PULLUKGU, Sevilay SEVAL, Meltem TASBAKAN, Necla
TULEK, Ediz TUTUNCU

11:00-11:15 Kahve arasi
11:15-12:15 Ortak Oturum

12:15-13:15 Ogle arasi

_ Asilarin uygulamasinda problemler: Agi reddi ve ¢6ziim yollari

Bagkanlar: Osman TOPAGC, Ergin CIFTCI
Raportér: Cihangtil BAYHAN

13:15-14:15 Panel: Asi uygulamasinda problemler, asi reddi ve ¢6ziim yollarn
Asi reddinde medyanin rolii
-Esra Oz
Asi reddinin hukuki yoénleri
-Mehmet Kubilay OZKILIC
Kamuoyu algisi
-Levent AKIN
Tartigma

14:15-15:15 Grup galigmalari

1. Medya ile ilgili sorunlar ve ¢éziim yollari (Yazili basin, gérsel basin, sosyal medya)
Aktivatorler: Serap TORUN, Zafer KURUGOL
Tartismaci Konusmacilar: AI|ACAR Hulya AKAN, Berna AKINCI OZYUREK, Derya ALABAZ, Evrim ARSLAN, Ahmet ARVAS, Ahmet ASIK, Senol ATAKAN, Adem
AYDIN, Ayla AYDIN, Sinan AYDOGDU, Deniz AYGUN, Kiibra AYKAGC, Alpay AZAP, Kutbettin BAKIR, Betill BENAS OKSEL, Bunyamln BILGIC, Selda BULBUL, Bahar
(}AKIR Elif Pinar QAKIR Aykut CILLI, Nazan DALGI(; Demet DEMIRKIR, Ener Gagri DINLEYICI, Elif DOGAN, Melike DOGANAY Mehtap TURKAY, Raziye DUT
Ismail Zafer ECEVIT, Ayse ERBAY, Ozgen ESER, Nurdan EVLIYAOGLU, Gulbin GOKGAY, Hasan GUCLU, Dolunay GULMEZ, Sibel GUNES, Emel GUR, Biilent
GURLER, Mustafa HACIMUSTAFAOGLU, A. Gul§en HASCELIK, Nevin HATIPOGLU Sehnaz HATIPOGLU, Giilsen HAZIROLAN, Kenan HIZEL, Hasan IRMAK,
Sevcan IMAM Laden JAFARI, Cigdem KADER Yasemin KALYONCUOGLU, Ayse KAMAN Ates KARA, Mehmet Tamer KARAARSLAN Musa UGUR Eda KARADAG
ONCEL, Nazan KARAHAN, ngdem KAYACAN, Emine KOCABAS, Meda KONDOLOT Gulay KORUKLUOGLU Faruk KOSE, Siikran KOSE Zibeyde KUL, Fikret
KURT, Tezer KUTLUK, Necdet KUYUCU, Ayse METIN, Birsen MUTLU, Pinar OKYAY, Ali OKSEL, Esra OZ, Abdiilkadir OZDUGAN, Seza OZEN, Nejat OzGUL, Elif N.
OZMERT, Halit OZSUT Arzu OZTURK, Hisnt PULLUK(;U Nuran SALMAN Serpil SALMAN, Mesten EMEK Mehmet SARGIN, Sewlay SEVAL, Aysin SAKAR
COSKUN, Anil TAPISIZ, N. Kirsad TOKEL, Burcu TOKUG, Osman TOPAG, Ece TUSUZ ONATA Sebnem UYSALATE$ Elif Gil YAPAR EYI, Hacer YILDIZDAS
YAPICIOGLU

2. Hukuki sorunlar ve ¢éziim yollari
Aktivatérler: Cemil GUNES, Pervin OZELGI
Tartigmaci Konugmacilar: Levent AKIN, Firdevs AKTAS, Emre ALHAN, Sema ALP-CAVUS, Emin Sami ARISOY, Cemal AYAZOGLU, Derya AYDIN, Tugba BEDIR,
Nurgen BELET, Asiye BICAKCIGIL, Pinar BILGILI, Dilek TOPRAK, Yelda BILGINER, Yildiz CAMCIOGLU, Ali Bilent CENGIZ, Ali CEYLAN, Ozgir Demir CINISLI,
Aslihan COSKUN, Solmaz (;ELEBI Umit GELIK, Dilek CIGEK, Erg|n GIFTCI, Ergin QIFTQI Selay DEMIRCI Orhan DERMAN Mine_DURUSU TANRIOVER, Aysu
DUYAN CAMURDAN, Kayi ELIACIK, Cigdem EROL, Muzaffer ESKIOCAK, Elif GECER, Serap GENCER, Gulenay GENQOSMANOGLU Murat GULTEKIN, Tirkan
GUNAY, Ayla GUNLEMEZ, Nezahat GURLER, Selda HANCERLI TORUN, Yavuz HAVLUCU, Selda KARAAYVAZ, Oguz KELES, Feyza KOG, Ceyla DEGERTEKIN
KONCA, iftihar KOKSAL, Musa Gurel KUKUL, Senem KUMDERELI YUCEISIK Bahar KURAL, Umran LISTE, I§|I MARAL, Dilek OGUZ, Fiisun ONER EYUBOGLU,
Halil OZDEMIR, Ihsan OZDEMIR, Mehmet Kubilay OZKILIC, Yasemin OZSUREKCI, Mehmet SEZER, Aygiil SHAHBAZOVA Ayper SOMER, C. Tayyar SASMAZ,
Meltem $ENGELEN Esin SENOL, Filiz SIMSEK ORHON, Sevgen TANIR BASARANOGLU, Meltem TASBAKAN, Nurdan TEKGUL, Hasan TEZER, Elif TIGEN,
Nezide TOPUZ, Necla TULEK , Ediz TUTUNCU, Tugge UNALAN Sevtap VELIPASAOGLU, Aysun YAHSI, Ata Nevzat YALCIN, Hakan YALCIN, Olcay YASA, Kamil
YAVAS, Murat YILDIRIM, Aras YILDIZ, Ali YILMAZ, Ahmet YONDER

15:15-15:30 Kahve arasi
15:30-16:30 Ortak oturum
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_ Rotaviriis-Meningokok-HPV asilamasi

09:00-11:00 Panel: Meningokok asilari
Baskan: Yildiz CAMCIOGLU
Raportér: Dilek CICEK
Meningokok epidemiyolojisi
-Mehmet CEYHAN
MCV-DT asisi o
-Ener Cagri DINLEYICI
MCV-TT asisi
-Zafer KURUGOL
MCV-CRM asisi
-Veronique ABITBOL
Meningokok B asilari
-Mustafa HACIMUSTAFAOGLU
Tartisma

11:00-11:15 Kahve arasi

11:15-12:30 Panel: Rotaviriis asilar
Bagkan: Emre ALHAN
Raportor: Aysun YAHSI
Rotaviriis epidemiyolojisi
-Anil TAPISIZ
Tip 1 insan rotaviriis asisi
-Volker VETTER
5 valanli insan-sigir reassortant asi
-Ayper SOMER
Tartisma

12:30-13:30 Ogle arasi

13:30-14:50 Panel: HPV asilari
Baskan: Tezer KUTLUK
Raportér: Ayse KAMAN
HPV epidemiyoljisi
-Murat GULTEKIN
HPV asilan
-Faruk KOSE
Tartisma

14:50-15:20 Konferans: Ulusal agi programina yeni agilarin eklenmesi
-Ates KARA

15:20-15:30 Kahve arasi

15:35-16:35 Grup Calismalari

1. Rotaviriis agilan
Aktivator: Halil OZDEMIR ) o B _
Tartismaci Konugmacilar: Emin Sami ARISOY, Ahmet ARVAS, Tugba BEDIR, Nursen BELET, Pinar BILGILI, Dilek TOPRAK, Yildiz CAMCIOGLU, Ali Bilent CENGIZ,
Ozgur Demir CINISLI, Solmaz CELEBI, Ergin CIFTCI, Muzaffer ESKIOCAK, Nurdan EVLIYAOGLU, Elif GECER, Gulbin GOKCAY, Tirkan GUNAY, Ayla GUNLEMEZ,
Emel GUR, Mustafa HACIMUSTAFAOGLU, Selda HANCERLI TORUN, Hasan IRMAK, Ates KARA, Oguz KELES, Meda KONDOLOT, Gillay KORUKLUOGLU, Elif N.
OZMERT, Yasemin OZSUREKCI, Nuran SALMAN, Mehmet SEZER, Ayper SOMER, C. Tayyar SASMAZ, Sevgen TANIR BASARANOGLU, Hasan TEZER, Osman
TOPAG, Ece TUSUZ ONATA, Olcay YASA, Kamil YAVAS, Hacer YILDIZDAS YAPICIOGLU, Ali YILMAZ, Ahmet YONDER

2. Meningokok asilar
Aktivator: Adem AYDIN .
Tartismaci Konusmacilar: Levent AKIN, Firdevs AKTAS, Emre ALHAN, Ahmet ASIK, Cemal AYAZOGLU, Ayla AYDIN, Alpay AZAP, Kutbettin BAKIR, Cihangtil BAYHAN,
Binyamin BILGIC, Yelda BILGINER, Ali CEYLAN, Bahar CAKIR, Umit CELIK, Ergin CIFTCI, Ener Cagri DINLEYICI, Elif DOGAN, Mine DURUSU TANRIOVER, Aysu
DUYAN CAMURDAN, Ismail Zafer ECEVIT, Kay1 ELIACIK, Ayse ERBAY, Serap GENCER, Nezahat GURLER, Laden JAFARI, Mehmet Tamer KARAARSLAN, Musa
UGUR, Emine KOCABAS, Feyza KOG, Iftihar KOKSAL, Musa Giirel KUKUL, Senem KUMDERELI YUCEISIK, Fikret KURT, Isil MARAL, Pinar OKYAY, lhsan
OZDEMIR, Halit ©ZSUT, Husnii PULLUKGU, Aygill SHAHBAZOVA, Meltem SENGELEN, Meltem TASBAKAN, Burcu TOKUG, Nezide TOPUZ, Necla TULEK, Ediz
TUTUNCU, Sevtap VELIPASAOGLU, Murat YILDIRIM, Aras YILDIZ

3. HPV asilari
Aktivator: Nejat OZGUL . B L
Tartismaci Konusmacilar: Hilya AKAN, Derya ALABAZ, Evrim ARSLAN, Senol ATAKAN, Deniz AYGUN, Kubra AYKAC, Betil BENAS OKSEL, Selda BULBUL, Aslihan
COSKUN, Elif Pinar CAKIR, Nazan DALGIC, Orhan DERMAN, Melike DOGANAY, Mehtap TURKAY, Raziye DUT, Gulenay GENCOSMANOGLU, Murat GULTEKIN,
Nevin HATIPOGLU, Sehnaz HATIPOGLU, Kenan HIZEL, Sevcan IMAM, Cigdem KADER, Selda KARAAYVAZ, Eda KARADAG ONCEL, Nazan KARAHAN, Faruk
KOSE, Ziibeyde KUL, Bahar KURAL, Zafer KURUGOL, Tezer KUTLUK, Necdet KUYUCU, Ayse METIN, Birsen MUTLU, Ali OKSEL, Abdiilkadir OZDUGAN, Pervin
OZELGI, Seza OZEN, Arzu OZTURK, Mesten EMEK, Sevilay SEVAL, Esin SENOL, Filiz SIMSEK ORHON, Anil TAPISIZ, Nurdan TEKGUL, Elif TIGEN, Sebnem
UYSAL ATES, Hakan YALGIN, Elif Gul YAPAR EYI

16:35-16:50 Grup sunumlarinin hazirlanmasi
16:50-17:50 Ortak Oturum

17:50-18:10 Akilci ilag ve asi kullanimi
-Mehmet CEYHAN

18:10-18:20 Kapanis
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