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Giris: Zona, Varisella zoster virtistiniin reaktivasyonu sonucu gelisen,
dermatomlari tutan ve agrili seyreden bir enfeksiyon hastaligidir.
Postherpetik nevralji, kranial sinir tutulumlarn ve vaskilopati gibi
ciddi komplikasyonlara yol acabilir. Yash bireylerde ve imminsupresif
hastalarda komplikasyonlari onlemek amaciyla zona asisi onerilmektedir.
Bu calismada, zona asisi i¢in endikasyonu bulunan bireylerin asi
yaptirma sikliginin ve astyr yaptirmaya yonelik tercihlerinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu kesitsel arastirmaya, istatistiki Bolge Birimleri
Siniflamasr’ndaki bes bolgeden toplam 12 merkez katildi. Calisma igin
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmanhk Dernegi mail
grubunda cagriya cikildi ve katilmak isteyen merkezlerle protokol
paylasildi. Dahil edilme kriterleri; enfeksiyon hastaliklari klinigine
basvurmus olmak ve 50 yas izerinde bulunmak veya 18-50 vyas
arasinda olup immunsupresif durumda olmakti. Veriler yliz ylize anket
yontemiyle beyana dayal olarak toplandi. Tanimlayici analizler yapildi;
kategorik degiskenler ki-kare testi, stirekli degiskenler ise t-testi veya
Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Calisma icin etik kurul onayi
alind.

Bulgular: Toplam 1466 kisi (yas ortalamasi=60,1£11,9) calismaya
dahil edildi. Katihmcilarin %42,5'i (n=623) immunsupresifti. Zona
gecirmis olma sikhigr %12,9'du (n=189). Zona asisinin varhgini duymus
olma sikhgr %22,4 (n=328) iken, bir saglik calisani tarafindan asi
onerilme yuzdesi %9,4 (n=138/1463) idi. Katilimcilarin %2,5'i (n=37)
daha once zona asisi yaptirmisti. Asi yaptirmamis olanlarin %59,3’u
(n=844/1423) gelecekte de asi yaptirmayl distinmedigini belirtti.
Yaptirmayacak olma nedenleri sirasiyla asinin giivenli bulunmamasi
(%46,0), hastalik riskinin disik oldugu algisi (%28,6), asinin Ucretli
olmasi (%26,3), asinin koruyucu olmadig dustincesi (%20,7) ve hastaligin
hafif gecirilecegi inanciydi (%15,0). Gelecekte asi yaptirmayi diisinmeyen
katilimailarin yas ortalamasi, distinenlere gore daha ylksekti (61,4£11,5
ve 5844123; p<0,001). ilkokul ve daha dusiik egitim diizeyine sahip
olanlarda yaptirmama distincesi daha ytksekti (egitim seviyesi artan
sirastyla: %65,1, %58,9, %58,2, %51,0; p<0,001). insan immiin yetmezlik
virtisi (HIV) ile yasayan bireylerde, HIV olmayanlara gore yaptirmama
dustincesi daha dustkti (%50,0 ve %60,1; p=0,047). Daha once zona
gecirmemis olanlarda (p=0,02), yakinlarinda veya arkadaslarinda zona
oykisu bulunmayanlarda (p<0,001) ve saglik calisani tarafindan asi
onerilmemis olanlarda (p<0,001) asi yaptirmama dustincesi anlamli
olarak daha ytksekti.

Sonug: Zona asisi farkindaligi ve asi yaptirma sikhigi, endikasyonu
bulunan riskli gruplarda oldukca disiktir. Guvenlik kaygilari, distk
risk algisi ve maliyet en sik bildirilen engellerdir. Saglik ¢ahsanlarinin
aslyl onermedeki roltiiniin artiriimasi, ozellikle ileri yas ve dustk
egitim duzeyindeki bireylerde asilanma oranlarini yikseltmeye katki
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, zona asisi, asilama
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Skleroderma Hastalarinda Zona ve Asilanma Oykiilerinin
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Giris: Herpes zoster (HZ) olarak da bilinen zonanin genel popiilasyonda
insidansi 3-5/1000 kisi-yil iken ileri yas, malignite, organ nakli ve
imminsupresif hasta grubunda bu oran anlamli bicimde artmaktadir.
Yapilan calismalar Sistemik Lupus Eritematozus, Romatoid artrit gibi
romatolojik hastaliklarda da hem hastaligin kendisi hem de tedavi
amaciyla kullanilan imminsupresif ilaglar nedeniyle HZ riskinin belirgin
olarak vyiiksek oldugunu gostermistir. Skleroderma (SSc) gibi nadir
fakat ciddi seyirli romatolojik hastaliklar o6zelinde veri sinirli olsa da,
mevcut literatiir diger otoimmiin hastaliklardaki yiiksek HZ riskinin
benzer sekilde SSc icin de gecerli olabilecegini dustindiirmektedir.
Calismamiz SSc hastalarinda HZ goriilme sikligini belirleyerek, profilaksi
stratejilerinin onemine dikkat cekmeyi amaclamaktadir,

Gereg ve Yontem: Romatoloji kliniginde SSc tanisiyla takip edilen 103
hastanin Hepatit A ve B seroloji sonuglari, retrospektif olarak hastane
kayit sistemi ve poliklinik defterlerinden elde edildi. Hastalara yapilmis

asilar, Asi Takip Sistemi ve hastane kayitlari araciligiyla belirlendi.
Calismaya katilmayi kabul eden hastalar, poliklinik kontroli sirasinda
veya telefon goriismesi yoluyla; zona oykiisii, zona asisi olup olmadig
ve asl yapilmamissa daha once asi onerilip onerilmedigi acisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 103 SSc hastasindan 4’ti ex oldugu icin analize dahil
edilmedi. Kalan 99 hastanin (yas ortalamasi: 56,7+13,1) 94’ (%94,9)
kadind. iletisime gegilebilen 84 hastanin 13’ti (%15,5) daha 6nce zona
gecirdigini, 5'i ise zona asisi oldugunu duydugunu belirtti. Hastalarin
hicbirinin zona asisi olmadigi, hichirine zona asisi onerilmedigi
ve %94,9unun astyt hi¢ duymamis oldugu saptandi. Asi oykileri
degerlendirildiginde, 99 hastanin 53’lnin tetanoz—difteri, 40’inin
pnomokok, 96'sinin meningokok asisinin olmadigi gorildi. Serolojik
incelemelerde 27 hastanin (%27,2) Hepatit A'ya, 44 hastanin (%44,4) ise
Hepatit B'ye karsi bagisik olmadigi belirlendi.

Sonuc: immiinsupresif kisilerde zonaya bagl postherpetik nevralji,
ensefalit, isitme kaybi gibi komplikasyonlarin gorilme olasihgi
da daha vyiiksektir. Bu nedenle, romatolojik hastaliklar gibi hasta
gruplarinda HZ profilaksisi onem kazanmaktadir. Rekombinant zoster
asisi (Rekombinant Zona Asisi, Shingrix®), canli asi olmamasi nedeniyle
imminsuprese eriskinlerde giivenle uygulanabilmektedir. Calismamiz,
SSc hastalarinda HZ goriilme sikliginin genel poptlasyona kiyasla
oldukca yuksek oldugunu gostermesi ve bu poptilasyonda bagisiklama
stratejilerinin gelistirilmesinin 6nemini vurgulamasi acisindan deger
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, skleroderma, asi
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Respiratuvar Sinsityal Viriis Asisina Eriskin Hekim Bakisi: Yeni Bir
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Giris: Respiratuvar sinsityal virtis (RSV), ileri yas ve komorbiditesi
olan eriskinlerde ciddi morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir.
Ulkemizde eriskinler icin RSV asisinin mevcut olmasi, hekimlerin bilgi
duzeyi ve farkindaliklarinin degerlendirilmesini onemli hale getirmistir.
Bu calisma, eriskin hekimlerin RSV asisina iliskin bilgi diizeylerini 6lcmek
ve farkindaliklarini artirmaya yonelik mevcut durumu ortaya koymayi
amaclamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: 18 Temmuz-10 Agustos 2025 tarihleri arasinda
cevrim ici yurutilen kesitsel anket calismasina 223 hekim katildi. Anket;
demografik veriler, RSV bilgi diizeyi, asiya yonelik tutumlar ve algilanan
engelleri sorguladi. Bilgi puani, dogru yanitlar Gzerinden maksimum
13 puan olarak hesaplandi. Gruplar Kruskal-Wallis ve ki-kare testleri ile
karsilastirildr.

Bulgular: Katilimcalarin %61,9'u kadin, yas ortalamasi 34,8+8,2 yil
idi. Branslar: Enfeksiyon hastaliklar (%48,4), dahiliye (%12,6), aile
hekimligi (%15,7), diger (%23,3). Ortalama bilgi puani 7,26%1,85 idi.
Ogretim (yeleri (8,26) en yiiksek, pratisyenler (6,14) en disiik bilgi
puanina sahipti (p<0,001). Enfeksiyon hastaliklari (7,70) en yuksek,
diger branslar (6,35) en dustk bilgi puanina sahipti (p<0,001). Bilgi
puani tecriibeyle artsa da fark anlamh degildi (p=0,085). Katilimcilarin
%93,3'li 60 yas lzeri bireylerde RSV asisini gerekli gordi. Katilimcilarin
%92,8'i RSV konusunda egitim almak istedigini belirtti. RSV asisi ile
ilgili en buytk engeller: fiyat/geri deme (%41,3), erisilebilirlik (%22,4),
bilgi eksikligi (%16,6) olarak saptandi. Bilgi puani dusik olanlar “bilgi
eksikligini”, yiiksek olanlar ise “erisilebilirlik” ve “fiyati” engel olarak
belirtti (p=0,0038).

Sonug: Ulkemizde eriskinler icin mevcut olan RSV asisi hakkinda
hekimlerin bilgi diizeyi orta diizeyde olup, brans ve pozisyona gore
anlamli farklihk gostermektedir. Bilgi duizeyi yuksek hekimler asilamayi
daha giiclii savunmakta ve engel olarak lojistik/ekonomik faktorleri
one cikarmaktadir. Katiimailarin biytk cogunlugunun egitim talebi,
farkindalik programlarinin gerekliligini gostermektedir. Bilgi eksikliginin
giderilmesi, erisim ve fiyat sorunlarinin ¢ozilmesi, RSV asisinin
yayginlasmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: RSV, asi, bilgi diizeyi, asi farkindaligi, yetiskinlerde
RSV

Tablo 1. Katihmalarin demografik ozellikleri, bilgi puani ve
astlama tutumu
Bilgi 60 yas p p
Ozellik n (%) puani uzeri ast (bilgi (ast
(ort. £ oneren n uani) tutumu)
) (%) P
Cinsiyet 138
Kadin (61,9) 7,35+ 1,82 | 128(92,8) 0,41 0,76
’ +
Erkek g5 (36.1) | 712 1,90 | 80(94,1)
Pozisyon
Ogretim tyesi | 31(13,9) | 8,26+1,45 | 31(100,0)
Uzman 86 (38,6) | 7,45+1,80 | 81(94,2) <0,001 0,048
Asistan 76(34,1) | 7,15+1,82 | 71(93,4)
Pratisyen 30 (13,5) | 6,14+1,75 | 25(83,3)
Brans
Enfeksiyon 108
+
rasalidan | @84 | IOy | <o |om
Dahiliye 28(126) | 2287 ¢ (88'6) : :
le hekimigi | 35 (157) | 795159 46(88'5)
Diger 52(233) | 635%0 (88,5)
ort.: Ortalama, SS: Standart sapma
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Tip Ogrencilerinde Hepatit Serolojisi: Bagisiklik Durumu ve

Asilama Gereksinimleri
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Giris: Tip fakultesi ogrencileri ve saghk calisanlari, asiyla onlenebilir bulasici
hastaliklar agisindan yiiksek risk grubundadir. Bagisik olmayan 6grenciler
ivedilikle bagisiklama programina alinmalidir. Bu calismamizda tip fakiiltesi
ogrencilerinin hepatit A, B ve C serolojilerinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: 2008-2024 akademik yillari arasinda klinik ve klinik oncesi
siniflarda 6grenim goren ve serolojik sonuglarina ulasilabilen tip fakiltesi
ogrencileri calismaya dahil edildi. Ogrencilerin tibbi kayitlar elektronik hasta
dosyasi tizerinden geriye doniik olarak analiz edildi. Hepatit A viriisii antikoru
(Anti-HAV IgG), Hepatit B ylizey antijeni (HBsAg), Hepatit B cekirdek antijenine
karsi antikor (Anti-HBc 1gG), Hepatit B yiizey antijenine karsi antikor (Anti-HBs)
ve Hepatit C viristine karsi antikorun (Anti-HCV) testlerinin seropozitiflik oranlari
incelendi. Cinsiyete gore seropozitiflik oranindaki farkhliklar ki-kare testi ile analiz
edildi. p<0,05 istatistiksel anlamli kabul edildi.

Bulgular: Toplam 2814 6grenci calismaya ahndi. Ogrencilerin 1395 (%49,6)
kadindi. Ogrencilerin yas ortalamasi 26,04+4,37 (minimum-maksimum: 19-52)
bulundu. Seropozitiflik oranlari; Anti-HAV IgG pozitiflik orani 749/2411 (%31,1);
HBsAg pozitiflik orani 22/1486 (%1,5); Anti-HBc IgG pozitiflik orani 32/1421 (%2,3);
Anti-HBs pozitiflik orani 2029/2408 (%84,3) ve Anti-HCV pozitiflik orani 5/2195
(%0,2) bulundu. Tablo 1’de cinsiyetlere gore bagisiklik oranlari gosterilmistir.
HBsAg pozitif olan hastalarda Hepatit B virlisi DNA ortalama degeri 6094217,70 +
22953552,65 kopya/mL (minimum-maksimum: 0-95076947 kopya/mL) bulundu.
HBsAg pozitif ogrencilerin 8'ine (%36,4) antiviral tedavi baslandi (4 tenofovir
disoproksil fumarat, 3 entekavir, 1 tenofovir alafenamid fumarat) ; 6grencilerin
birinde (%4,5) Hepatit B enfeksiyonuna eslik eden Hepatit D koenfeksiyonu
mevcuttu. Anti-HCV pozitif saptanan 6grencilerden 1'inde (%20) HCV-RNA degeri
1600000 1U/mL (genotip 1b ile enfekte) bulundu.

Sonug: Calismamizda ogrencilerin 6nemli bir kisminin Hepatit A'ya karsi
bagisik olmadigi, bu durumun cocukluk asilamasindaki eksiklikler ve bolgesel
farkliliklarla iliskili olabilecegi saptandi. HBsAg pozitiflik orani literatiirdeki
calismalarla benzer bulunmustur (%0,8-2). Hepatit B'ye karsi bagisikligin
kadinlarda daha yuksek bulunmasi, asiya yanit farkliliklari ve saglik hizmetine
erisimle iliskili olabilir. Erkeklerde daha yiiksek Hepatit A seropozitifligi dogal
enfeksiyon oykusuyle aciklanabilir. Bulgular, tip fakiltesi 6grencilerinde diizenli
serolojik degerlendirme ve eksik asilamalarin tamamlanmasinin 6nemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit serolojisi, tip fakiltesi 6grencileri, bagisiklama

Tablo 1. Cinsiyetlere gore bagisiklik oranlari

Seroloji Kadin Erkek p
Anti-HAV 1gG pozitiflik | 343/1395 (%24,6) | 406/1419 (%28,6) 0,015
HBsAg pozitiflik 8/723 (%1,1) 14/763 (%1,8) 0,245
Anti-HBc IgG pozitiflik | 11/695 (%1,6) 21/726 (%2,9) 0,096
Anti-HBs pozitiflik 1038/1193 (%87,0) | 991/1215 (%81,6) <0,001
Anti-HCV 3/1088 (%0,3) 2/1107 (%0,2) 0,640

Ag: Antijen, HAV: Hepatit A virlisii, HBc: Hepatit B cekirdegi (core), HBs: Hepatit B
yuzeyi (surface), HCV: Hepatit C virts, 1gG: Immiinoglobulin G

Saglik Calisanlarinda Bogmaca Seroprevalansi: On Sonuglar
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Amacg: Bogmaca, cocukluk doneminde ciddi solunum vyolu
hastaliklarina yol acabilen ve Bordetella pertussisin neden oldugu
bulasici bir hastaliktir. Cocukluk caginda yuritulen rutin asilama
programlari sayesinde vaka sayilarinda belirgin azalmalar goriilmekle
birlikte, eriskinlerde bagisikligin zamanla azalmasi ve asemptomatik
tastyicilk nedeniyle hastaligin toplumda yayihmi devam etmektedir.
Saglik calisanlari, hem yiiksek enfeksiyon riski altinda bulunmalari
hem de hastalara bulastirma potansiyelleri nedeniyle ozel bir risk
grubunu olusturmaktadir. Bu ¢alismada, bir Gniversite hastanesinde
cahsan saghk calisanlarinin bogmacaya karsi bagisiklik durumlarinin
belirlenmesi ve seroprevalansin ortaya konulmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde
gorev yapan 20-55 yas araligindaki hekimler, hemsireler, stajyer ve
intorn doktorlar dahil edilmistir. Katilimcilara sosyal medya ve WhatsApp
aracihgiyla ulasilarak gonallulik esasina gore kan ornekleri alinmistir.
Serum orneklerinde enzim baglantili imminosorbent analiz (ELISA)
yontemiyle anti-B. pertussis toxin 1gG ve anti-Bordetella filamentoz
hemaglutinin (FHA) IgG dizeyleri incelenmistir. Degiskenler; yas, cinsiyet,
meslek grubu, mesleki siire, tetanoz difteri aseliiler pertussis (Tdap)
asisi oykust ve antikor dizeyleri olarak kaydedilmistir. Tanimlayic
istatistikler oranlarla sunulmus, oranlarin karsilastirimasinda ki-kare
testi uygulanmis ve p<0,05 istatistiksel anlamhlik siniri olarak kabul
edilmistir. Calisma Ege Universitesi Tibbi Arastirma Etik Kurulwnda
25-1T/29 karariyla onaylanmistir.

Bulgular: Calismaya toplam 90 kisi dahil edilmistir. Katihmcilarin
yas ortalamasi 31,83+£10,12 (minimum: 21, maksimum: 55) olup,
demografik ve mesleki ozellikler Tablo 1'de sunulmustur. Anti-B.
pertussis toxin 1gG dizeylerinde pozitiflik saptanmamis, sinir deger
orani ise %3,33 (n=3) bulunmustur. Erkeklerde %5,40 (2/37), kadinlarda
%1,88 (1/53) oraninda sinir deger belirlenmis olup fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,360). Meslek gruplarina gore degerlendirildiginde,
doktorlarda timi negatif iken hemsirelerde %8,69 (2/23) ve stajyerlerde
%5,26 (1/19) oraninda sinir deger saptanmis, ancak bu fark da anlamli
bulunmamistir (p=0,140). Anti-Bordetella FHA 1gG antikorlarinda toplam
pozitiflik orani %7,77'dir. Erkeklerde %5,40 (2/37), kadinlarda %9,43
(5/53) oraninda pozitiflik saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,483). Meslek gruplar incelendiginde, doktorlarda %10,41
(5/48), hemsirelerde %4,34 (1/23) ve stajyerlerde %5,26 (1/19) oraninda
pozitiflik belirlenmis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0,603). Pozitiflik saptananlarin ortalama mesleki siresi
10,83%£11,0 (minimum: 2, maksimum: 29) bulunmustur. Katilimcilarin
biylk cogunlugu Tdap asisi olmadig beyan etmistir (%98,8; 89/90).
Sonug: Calismamiz bir on calisma niteliginde olup cocukluk c¢agi
asilamalarina ragmen vyetiskinlerde bogmacaya karsi antikor yanitin
zayifladigini gostermektedir. Elde edilen veriler, saglik sektorinde
bogmaca enfeksiyonunun yayilimini 6nlemeye yonelik koruyucu
stratejilere 151k tutabilir.

Anahtar Kelimeler: Bogmaca, seroprevalans, saghk calisanlari
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Tablo 1. Katihmalarin demografik ve mesleki bilgileri

Ozellikler Yiizde (Say1)
Cinsiyet

Kadin %58,3 (53/90)
Erkek %41,1 (37/90)
Meslek

Doktor/intorn doktor %53,33 (48/90)
Hemsire %25,5 (23/90)
Stajyer %21,1(19/90)

Ortalama mesleki siire

10,62+9,64 (minimum: 1, maksimum: 35)

Brans

Enfeksiyon hastaliklari

%31,11 (28/90)

Gogus hastaliklari %20,0 (18/90)
i¢ hastaliklari %6,66 (6/90)
Fizik tedavi ve rehabilitasyon %4,44 (4/90)
Kardiyoloji %1,11 (1/90)
Ortopedi %1,11 (1/90)
Pediatri %1,11 (1/90)
Pratisyen hekim %2,22 (2/90)

Asisiz Hasta, Ge¢ Komplikasyon: Kafa Travmasi Sonrasi

Pndmokok Menenjiti

Esma Kepenek Kurt, Betil Ulucan, Rukiyye Bulut

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Giris: Kafa travmasi oykist bulunan hastalar, beyin-omurilik sivisi
(BOS) kacagi, dural defektler ve bagisiklik sisteminde meydana gelen
degisiklikler nedeniyle pnomokok menenjiti acisindan artmis risk
altindadir. Bu olgu ile, kafa travmasi geciren bir hastada gelisen
pnomokok menenjiti sunularak, bu hasta grubunda pnomokok asisinin
onemini vurgulamak amaclanmistir.

Olgu: Kirk ti¢ yasinda erkek hasta, alti gundir siregelen halsizlik,
ates, oksurik ve kirginlik sikayetlerine eklenen biling degisikligi ve
uyku hali nedeniyle acil servise getirildi. Hastanin 6zgecmisinde, 2004
yilinda gecirdigi trafik kazasi sonrasi uzun stireli yogun bakim tedavisi,
sonrasinda gelisen epilepsi hastaligi (20 yildir) ve 2016 yilinda diisme
sonrasi temporal kemik kirngi olmasi tzerine kraniyotomi ile yapay
kemik grefti uygulanmasi oykiisti mevcuttu. Hasta epilepsi tedavisi i¢in
diizenli olarak levetirasetam kullanmaktaydi. Anamnezinde, hastanin
pnomokok asisinin yapilmamis oldugu o6grenildi. Fizik muayenede
bilinci uykuya meyilli olup oryante ve koopere idi. Viicut 1sisi 37,8 °C,
nabiz 107/dk, arteriyel kan basinci 120/70 mmHg ve periferik oksijen
satlirasyonu %91 olarak olctildi. Norolojik muayenede, ense sertligi
pozitif saptanirken, Kernig ve Brudzinski bulgulari negatifti. Laboratuvar
tetkiklerinde lokosit sayisi 24.060/mm? (nétrofil hakimiyeti ile),
hemoglobin diizeyi 15,2 g/dL, C-reaktif protein 153 mg/L, prokalsitonin
1,96 pg/L, kan glukozu 135 mg/dL, kreatinin 1,32 mg/dL olarak bulundu.
Toraks bilgisayarli tomografi (BT), beyin BT ve diflizyon manyetik
rezonans goriintileme (MRG) normaldi. Hastaya lomber ponksiyon
yapildi. BOS makroskopik olarak bulanik goriinimde, BOSta lokosit
sayisi 2073/mm? (%90 notrofil), protein 106 mg/dL, glukoz 55 mg/dL (es
zamanh kan glukozu 128 mg/dL, BOS/serum glukoz orani 0,43) olarak
olculdi. BOSun Gram boyamasinda zincir seklinde dizilim gosteren
gram pozitif koklar goriildi. Hasta akut bakteriyel menenjit 6n tanisi
ile enfeksiyon hastaliklari servisine yatirilarak ampirik olarak seftriakson
2x2 g IV ve vankomisin 25-30 mg/kg yiikleme dozu sonrasi 2x1 g IV
idame tedavisi baslandi. BOS kiltiriinde mikroorganizma remesi
saptanmadi; viral menenjit paneli negatif sonuclandi. Kan kiltirtinde
Streptococcus pneumoniae izole edildi ve antibiyogram sonuglarina
gore penisilin duyarh oldugu belirlenmesi tizerine vankomisin kesilerek
seftriakson monoterapisi ile tedaviye devam edildi. Hastanin kafa
travmasi oykisi olmasi nedeniyle olasi BOS kacaginin arastiriimasi
amaciyla MRG sisternografi cekildi, patoloji saptanmadi. Hasta toplam 14
glin seftriakson ve 5 giin vankomisin tedavisi aldi. Klinik ve laboratuvar
bulgularinda tam diizelme saglanmasi sonrasinda antibiyotiksiz olarak
taburcu edildi.

Sonuc: Kafa travmasi oykisi olan hastalar, travma sonrasinda yillar
gecse dahi pnomokok menenjiti acisindan yiiksek risk grubunda yer
almaya devam etmektedir. Pnomokok asisi menenjit riskine karsi
hayat kurtarici oldugundan, bu hastalara onerilmesi gereken kritik bir
onlemdir.

Anahtar Kelimeler: Pnomokok asisi, menenjit, kafa travmasi
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Rutin As1 Uygulamasi Oncesi Dénemde Dogan Eriskinlerde

Hepatit B Viriisii Asilanma Oranlar

Elif Hilal Saldere, Ezgi Giilten, Elif Mukime Saricaoglu, irem
Akdemir, Giile Cinar, Leman Elif Dogangoniil, Pelin Cakmak,
Mehmet Serhat Birengel

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: Hepatit B asisi 1998 yilinda tilkemizin rutin ¢ocukluk asi takvimine
eklenmis olup, bu tarihten sonra hem cocuklarda hem de eriskinlerde
akut Hepatit B vaka sayilarinda belirgin azalma gozlenmistir. Bununla
birlikte, asi oncesi donemde dogan eriskin bireylerin Hepatit B virtsi
(HBV) agisindan risk altinda oldugu ve vaka kiimelenmelerinin bu grupta
devam ettigi distnilmektedir. Ayrica biyolojik ajanlarin giderek artan
kullanimi da eriskinlerde Hepatit B asilamasinin onemini artirmaktadir.
Bu calismada, asi oncesi donemde dogan eriskin hastalarda Hepatit
B asilanma oranlarinin ve asi endikasyonlarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu pilot calisma kesitsel ve retrospektif nitelikte
olup, kisa bir donemin genel yansimasini ortaya koymak amaciyla
planlanmistir. Temmuz 2025te kurumumuz poliklinigine basvuran
27 vas lzerindeki eriskin hastalar calismaya dahil edilmistir. Daha

once Hepatit B'ye karsi asilanmadigi kayitlardan anlasilan ve son (¢
ay icinde giincel serolojisi bulunan asisiz hastalar calisma evrenini
olusturmustur. Anti-HBc IgG ve/veya HBsAg pozitif olan hastalar ¢alisma
disi birakilmistir. Demografik veriler, HBV asilanma durumlari ve asi
endikasyonlari kayit altina alinmustir.

Bulgular: Calismaya toplam 413 hasta dahil edilmis olup, bunlarin
%50,6'si kadindir. Dahil edilen hastalarin ortanca yasi 48 olarak
saptanmistir (minimum: 28, maksimum: 86). Hastalarin %80,6’sinda
(n=333) malignite, biyolojik ajan kullanimi veya diger immunostpresif
durumlar mevcuttur. Katimcilarin %50,9'u (n=210) Hepatit B asilidir.
immiinosiipresif hasta grubunun %68'i (n=227) tani aninda asisiz iken,
daha sonra hekim onerisi ile astlanmis ve bagisiklik yaniti gelismistir.

Sonug: Calisma enfeksiyon hastaliklari polikliniginde gerceklestirildigi
icin, immdunosupresif hasta sikhginin yiksek olmasi nedeniyle
secim yanlihgl (selection bias) soz konusudur. Bununla bhirlikte,
sonuclar degerlendirildiginde asili hastalarin neredeyse tamaminin
immiunostpresif grupta yer almasi bu hasta grubunda asi hedeflerine
daha yakin olundugunu gostermektedir. Ote yandan, ek hastaligi
olmayan bireylerin bagisik olmamasi, Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri’'nin giincel yaklasimi olan 18-59 yas arasi tiim eriskinlere
Hepatit B asisi uygulanmasi onerisine hentiz uzak oldugumuzu ortaya
koymaktadir. Bu pilot calismanin, secim yanhligini en aza indirecek
sekilde daha genis olcekli planlanmasi hedeflerimiz arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, asilama, eriskin bagisiklama, biyolojik
ajanlar
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Tip ve Dis Hekimligi Ogrencilerinde Serolojik Tarama ve

Bagisiklamanin Degerlendirilmesi

Glines Senol, Mehmet Ceylan, Cansu Hamarat

izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Ulkemizde cocukluk cag ve eriskin genisletilmis asi programina
ragmen risk grubu bireylerde bile asi ile edinilen bagisiklik oranlar
istenen seviyenin altindadir. Calismamizda, saglik bilimleri btinyesindeki
ogrencilerin meslek hayati stiresince asi ile engellenebilir hastaliklar icin
bagisikliklarinin incelenmesi ve seronegatif olan o6grencilerin asilama
programina alinmasi hedeflenmistir.

Gere¢ ve Yontem: 1 Ocak 2023-31 Agustos 2025 tarihleri arasinda izmir
Bakircay Universitesi Tip Fakiltesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi
Enfeksiyon Hastaliklari poliklinigine basvuran tip ve dis hekimligi
fakiltesi ogrencileri asi ile bagisiklama gereksinimlerini saptamak icin
retrospektif olarak taranmistir.

Asi ile korunabilecek hastaliklar acisindan serolojik tarama ile
degerlendirilmis, bagisik olmayan ogrencilere bagisiklama onerilmistir.
Serolojik olarak ara deger saptanan ogrenciler asilama programina
alinmustir.

Serolojik testler makroelisa yontemi ile Abbott Alinity (Abbott, ABD)
cihazinda galisilmistir. Sinir degerler icin Gretici firmanin onerileri gecerli
kilinmistir. Hepatit B asilamasi icin Euvax-B (LG Life Sciences, Kore),
Hepatit A asilamasi icin Havrix Pediyatrik (1x2 eriskin doza esdeger;
GlaxoSmithKline, ingiltere) ve Vaqta Pediyatrik (1x2 eriskin doza esdeger;
Merck Sharp Dohme, ABD), KKK asilamasi icin Priorix (GlaxoSmithKline,

VZV ASILAMA BASLATILAN w2
VZV IGG NEGATIF e 11

ingiltere) ve Sucicegi icin Varivax (MSD, ABD) asilari kullaniimistir.

Sucicegi asilamasi icin asi recete edilmistir. Diger asilar halk saghg
genel maudurligu tarafindan eriskin genisletilmis bagisiklama
programi dahilinde hastanemizde bulunmakta ve asi poliklinigimizde
uygulanmaktadir.

Bulgular: Toplamda 220 ogrenci (110 kadin, 110 erkek) taranmistir.
Belirlenen tarihler arasinda 130 tip fakiiltesi, 90 dis hekimligi fakiiltesi
ogrencisinin sonuglarr incelenmistir.

Taranan o6grencilerin yas ortalamasi 22,1 (+2,18); kadin yas ortalamasi
22,0 (+1,96); erkek yas ortalamasi 22,2 (+2,37) dir.

Seropozitivite tiim kategorilerde %89 ile 20 arasinda saptanmistir.

Grafik 1'de ogrencilerin bagisiklik oranlari ile asilama baslatilan
ogrencilerin ylizdesi goriilmektedir. seropozitif, seronegatif olan
ogrenciler ve seronegatif ogrenciler arasinda asilama programina
alinanlar yuzde cinsinden gosterilmistir.

Yapilan taramada HBsAg pozitifligi saptanmamistir.

Sonug: Mesleki risk grubu adayi olan tip ve dis hekimligi 6grencilerinin
bagisiklik diizeylerinin oldukca dustik oldugu izlenmistir. Bu 6grencilerin
serolojik taramalari icin her tniversitede belli bir program yoktur. Tip
ve dis hekimligi 6grencilerinin hasta ile karsilasmadan lisans egitiminin
baslangicinda tarama programina dahil edilmesi ve asi ile korunulabilen
hastaliklara karsi asilanmasi onerilir.

Kizamik seropozitivitesinin %20 bulunmasi ayrica dustndirtctdur ve
nedenleri tizerinde calisiimasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, asilama, Hepatit B, Hepatit A,
kizamik
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Grafik 1. Seropozitif, seronegatif ve asilama programina alinan 6grencilerin yiizdesi
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insan immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) ile Yasayan Bireylerde

Rubella Bagisikhgi ve Asi Tutumlar

Veysel Akca'!, Turhan Togan?

1Sandili Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, Afyon

2Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Ananbilim Dali, Mugla

Giris: Son yillarda Avrupa ve Orta Asya'da rubella olgularinda belirgin
bir artis gortlmistir. Etkin antiretroviral tedaviye ragmen, insan immiin
yetmezlik viriisii (HIV) ile yasayan bireylerde rubella enfeksiyonunun agir
seyredebilmektedir. Bu nedenle rubella bagisikhginin degerlendirilmesi
6nemini korumaktadir. Bu ¢alismada HIV ile yasayan bireylerde rubella
bagisiklik duizeyi, rubella asilanma Gykiisi ve genel olarak asilara yonelik
tutumlar incelenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan toplam 180 HIV ile yasayan bireyin %88,3’l
(n=159) erkek, %70’i (n=126) bekdr ve %42,8i (n=77) Universite
mezunu idi. Rubella bagisikligini gosteren imminoglobulin G, pozitifligi
%98,3 (n=177) oraninda saptanirken, imminoglobulin M pozitifligine
rastlanmadi (Tablo 1).

Katilmcilarin rubella hakkindaki bilgi duzeyleri incelendiginde,
%26,7inin (n=47) hichir bilgisinin bulunmadigi, %28,9'unun (n=52)
temel diizeyde bilgi sahibi oldugu, %45'inin (n=81) ise ayrintili bilgi sahibi
olmadigini ifade ettigi goruldi. Asilama oykusu degerlendirildiginde,
katilimailarin %33,9'u (n=61) daha once rubella asisi yaptirdigini, %7,2’si
(n=13) yaptirmadigini belirtirken, %58,9'u (n=106) bu konuda net bir
bilgi vermedi. Bu durum, katilimcilarin 6nemli bir kisminda asilanma
oykustntn belirsiz oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 1).

Varsayimsal olarak bagisikliklari bulunmadiginda rubella asisi yaptirmak
isteyip istemeyecekleri soruldugunda, katilimcilarin %18,3'i (n=33)
“evet”, %34,4'U (n=62) “hayir” ve %47,2'si (n=85) “kararsiz” yaniti verdi.
Bu dagilim, asiya yonelik istekliligin disik oldugunu ve kararsizlik
oraninin oldukga ytiksek oldugunu gostermektedir (Tablo 1).

Genel asilara giiven dizeyine iliskin sorgulamada ise, katilimcilarin
%46,7'si (n=84) aslya gliven duydugunu, %15’i (n=27) giivenmedigini ve
%38,3’ti (n=69) kararsiz oldugunu bildirdi. Elde edilen bulgular, HIV ile
yasayan bireylerde hem rubella hem de genel asilara karsi giivenin sinirli
kaldigini ve belirgin bir tereddit bulundugunu ortaya koymaktadir
(Tablo 1).

Sonug: HIV ile yasayan bireylerde rubella bagisiklik orani yiiksek
olmasina ragmen, asilanma oykisiiniin net bilinmemesi dikkat cekicidir.
Katihmailarin rubella konusundaki bilgi duzeyleri sinirli, asi istekliligi
ise oldukca dustiktir. Ozellikle, bagisikliklari olmasa dahi yalnizca
%18,3’intin asiya istekli oldugunu belirtmesi, ciddi bir tereddiit ve
glivensizligi yansitmaktadir.

Genel asilara guvenin  %50'nin altinda kalmasi, bagisiklama
programlarinin basarisini tehdit eden bir diger nemli bulgudur. Sonug
olarak, HIV ile yasayan bireylerde rubella bagisikhgi korunmakla birlikte,
bilgi eksiklikleri, kayit yetersizlikleri ve disik asi istekliligi onemli
engeller olarak 6ne cikmaktadir. Rubella eliminasyonu hedeflerine
ulasmak icin farkindahk artirici egitimlerin, danismanhk hizmetlerinin
ve bagisiklama kayit sistemlerinin giiclendirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Bagisiklama, HIV, rubella

Tablo 1. Calisma verileri

n=180 n/t/%
Cinsiyet
Kadin 21(88,3)
Erkek 159 (11,7)
Medeni durum
Evli 54 (30)
Bekar 126 (70)
Egitim diizeyi
Okur yazar degil 1(0,6)
ilkokul 17 (9,4)
Ortaokul 16 (8,9)
Lise 60 (33,3)
Universite 77 (42,8)
Yiikseklisans-doktora ve (izeri 9(5)
Rubella 1gG
Pozitif 177 (98,3)
Negatif 3(1,7)
Rubella IgM
Negatif 180 (100)
Rubella hakkinda bilginiz var mi?
Yok 47 (26,1)
Var 52 (28,9)
Detayli bilgi sahibi degilim 85 (45)
Daha once rubella icin asilandiniz mi?
Ast durumum hakkinda bilgim yok 106 (58,9)
Hayir 13(7,2)
Evet 61(33,9)
Rubella karsi bagisikhiginiz olmasaydi asilanmak ister
miydiniz?
Hayir 62 (34,4)
33(18,3)
vet 85(47,2
Kararsiz (47.2)
Genel olarak asilara ve asilanmaya giiveniyor musunuz?
Evet 84 (46,7)
Hayir 27 (15)
Kararsiz 69 (38,3)

IgG: immiinoglobulin G, IgM: immiinoglobulin M
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Yeni Asilarda Karsilasilan Sistemsel Sorunlar

Esma Oksiiz, Burak Sarikaya, Emine Parlak, Levent Gorenek

Saghk Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, istanbul

Giris: Solunum sinsityal virtisti (RSV) enfeksiyonlari tist solunum yolu ve
alt solunum yolunu etkileyebilen, ozellikle cocuklarda ve 60 yas tzeri
eriskinlerde hastane yatisi ve mortalite nedeni olabilen 6nemli bir
enfeksiyon etkenidir. Asilama Uygulamalari Danisma Komitesi (ACIP)
tarafindan >75 yas tiim yetiskinler ve siddetli RSV hastaligi riski yuksek
olan 60-74 yas arasi yetiskinler icin tek doz RSV asisi onerilmektedir.
Bu olgu sunumunda ise asi uygulamasi sirasinda karsilasilan sistemsel
sorunlarin ele alinmasi amaglanmistir.

Olgu: Doksan bes yas kadin hasta Agustos 2025 tarihinde enfeksiyon
hastaliklari poliklinigimize asilama istegi ile basvurdu. Bilinen konjestif
kalp yetmezligi, pulmoner hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus,
demans komorbiditeleri bulunmaktaydi. Yasi ve siddetli RSV hastaligi
riski yiiksek olmasi nedeniyle tek doz bivalan RSV asisi uygulanmasi
planlandi. E-recete yazilmak istendi ancak barkodun Recetem sistemine
kayith olmamasi nedeniyle yazilamadi. Manuel regete ile asi temini
saglanabildi (Sekil 1 ve 2).

Asi temini sonrasi ASILA uygulamasina kayit edilmek istendiginde ise
asinin sisteme taniml olmadigi gorildi ve kayit altina alinamadan
uygulanmak zorunda kalindi (Sekil 3). Bu durum ilge Saglik Mudurlugii
ve Saglik Bakanligi'na sistemin dizeltiimesi amaciyla resmi kanallar
aracihg ile iletildi.

Asi sonrasi herhangi bir yan etki gozlenmedi.

Sonug: Bagisiklama, asiyla onlenebilir hastaliklarin ve o6limlerin
onlenmesi acisindan en onemli toplum sagligi midahaleleri arasinda
yer almaktadir. Asilama kadar asi kayitlarinin tutulmasi da énemlidir.

Butiin yas gruplarinda yapilan asilar icin tim saglik kurumlarinin asi
kayitlarinin birlestirildigi ortak bir veri tabani olusturulmasi kisinin
onceki asi durumunun bilinmesi, asilarin devam dozlarinin takip
edilebilmesi ve hedef popilasyonda yiiksek kapsayicilik hizlarina
ulasilabilmesi amaciyla asilama hizlarinin izlenmesi icin gereklidir. Bu
nedenle de Saglik Bakanhg tarafindan “Once Kayit Sonra Asi” slogani ile
hekim ve saglik personeli icin ASILA uygulamasi olusturulmustur.

RSV asisi ACIP tarafindan yiksek riskli gruplara onerilmekte ve
enfeksiyon hastaliklari poliklinigimizde uygulanmasi konusunda titizlik
gosterilmektedir. Saglik Bakanligi 6nerilerine ragmen olguda RSV asisinin
e-recete olarak yazilamamasi, bakanlik sistemi ve ortak veri tabaninda
kayit altina alinamamasi dikkati ¢ekmeyi hedefledigimiz onemli bir
sistemsel sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: RSV, bagisiklama, ASILA
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Erigkin Asilan

Asl Uygulanacak Kisi:
Kimlik No: ********538
Cinsiyet: Kadin | Yasg: 27

b

Asl Ara

B R S Sl 4

\

Monovalan Rotavirlis Asisi

MR (Kizamik Kizamikgik)

Pentevalan Rotavirls Asisi

Polisakkarit Menengok Asisi

Polisakkarit Pnomokok Agisi 23 Valanh
PPD Sollisyonu

Rekombinant Zona Asisi

Sarthumma

Tetanoz Gebelik

TD Adult (Erigkin Tip Tetanoz Difteri Asisi)
Tdap (Tetanoz - Difteri - Aseliiler Bogmaca)
Tetra Valan Rota Virus Agisi

Tifo

Yilan Antiserumu

KPA 20 Valanh (Konjuge Pndmakok Asisi
20 Valanli)

vV V VvV V V V V VV V V VYV VYV

Sekil 3.

Eriskin Kadinlarda Asilanma: Bilgi Diizeyi ve Karar Siireci

Feyza Gokciikl, Arda Kaya', Ahmet Sertcelik2, Meltem Tasbakan?

TEge Universitesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi, [zmir

2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Giris: Asilar, bulasici hastaliklar basta olmak Ulzere bircok hastaligin
ve bunlara bagli komplikasyonlarin 6nlenmesinde en etkili koruyucu
saglik uygulamalarindandir. Ayrica, insan papilloma virtisii (HPV) ve
Hepatit B gibi kansere yol acabilen patojenlere karsi da asi ile korunmak
mumkindir. Bu calisma, dogurganlik cagindaki ve menopoz sonrasi
donemdeki kadinlarin eriskin asilar konusundaki bilgi duzeylerini,
tutumlarini ve uygulamalarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: 25 Agustos—5 Eylil 2025 tarihleri arasinda yirtitilen
bu kesitsel calismaya, dogurganhk doneminde veya menopoz sonrasi
donemde olan 18 yas ve tzeri 400 gondlli kadin dahil edilmistir.
Katilimcilara; demografik ozellikler, kronik hastaliklar, obstetrik oykii,
eriskin asilanma durumu, bilgi ve tutumlarini sorgulayan 40 soruluk
cevrim ici anket uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 34,5+8,7 yil olup %843
(337/400) menopoz oncesi donemdeydi. Katihmcilarin %84’ (336/400)
lisans ve tizeri egitim diizeyine sahipti, %59,8i (238/400) saglik calisaniydi.
Kronik hastalik 6ykisi %23 (308/400) oraninda bildirildi. HPV (%84,5—
338/400), influenza (%71-284/400), Hepatit B (%68,5-274/400) ve Td/
Tdap (%67,8-271/400) en ¢ok bilinen eriskin asilariydi. Katihmcilarin
%52'si (208/400) =50 yas icin onerilen, %65,3'l (261/400) ise gebelikte
onerilen asilari bildigini ifade etti. Son 10 yilda en sik uygulanan asi
COVID-19 (%92,8-371/400) olurken, HPV (%16,8—-309/400) ve pnomokok
(%15,3—-61/400) asilarinin uygulanma orani dustkti. Asi yaptirmama
nedenleri arasinda “doktor onerisi olmamasi” (%38,9-95/400), “bilgi
eksikligi” (%25-61/100), “yan etki endisesi” (%16,4-40/400) ve “giivenlik
stiphesi” (%15,6-38/400) yer aldi. Katihmcilarin %71'i (284/400) gebelik
planladiginda, %67,8’i (271/400) ise menopoz sonrasi donemde asi
durumunu kontrol ettirecegini belirtti. %53,5'i (214/400) 6nimizdeki 6
ay icinde gerekli asilari yaptirmayi planlarken, %30,5'i (122/400) kararsiz
oldugunu ifade etti.

Sonug: Eriskin kadinlarda asi farkindaligi ve uygulama oranlari istenilen
duizeyde degildir. Saglk calisanlarinin bilgilendirme ve yénlendirme
roli onemlidir. Asi danismanliginin giiclendirilmesi ve toplum temelli
egitimlerle bagisiklamanin artirilmasi miamkindar.

Anahtar Kelimeler: Eriskin asilanma, kadin saghgi, bagisiklama, toplum
bagisikhigi
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insan immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) ile Yasayan Bireylerde

Asilanma Durumu: Kagirilan Firsatlar

Rukiyye Bulut, Esma Kepenek Kurt, Bahar Kandemir, Betiil Ulucan,
Pinar Belviranli Keskin, ibrahim Erayman

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya

Giris: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile yasayan bireyler, asi
ile 6nlenebilir hastaliklara karsi artmis morbidite ve mortalite riski
tasimasina ragmen, calismalar bu populasyonda asi kapsayiciliginin
istenilen diizeyde olmadigini gostermektedir. Bu calismada, HIV ile
yasayan bireylerde 6nerilen asilara karsi serolojik durumlari ve asilanma
oranlarini degerlendirmek amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 2008-2025 yillari arasinda HIV
enfeksiyonu tanisiyla takipli hastalar retrospektif olarak incelendi.
Demografik ozellikler, antiretroviral tedavi durumlari ve onerilen asilara
karsi serolojik durumlar ile asilanma oranlari degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 180 hastanin 38'i (%21,1) kadin, 142’si (%78,9) erkek
olup, yas ortalamasi 43,9£14,3 (minimum: 20-maksimum: 78) idi.
Hastalarin tani esnasindaki tetkiklerinde seropozitiflik oranlar Varicella
zoster virs icin (51 hastada bakilmis) %96, rubella icin (142 hastada
bakilmis) %88, kabakulak icin (23 hastada bakilmis) %91,3, kizamik
icin (56 hastada bakilmis) %87,5 olarak bulundu. Hastalarin 169'unda
anti-HBs bakildigi ve 79unda (%46,7) pozitif oldugu belirlendi. HBsAg
ve anti-HBs negatif olup Hepatit B viriisii asisi onerilen hastalarin
%53,3’tintin asi oldugu, fakat bu hastalarin 29’'unun standart t¢ doz
serisini tamamlamadigl saptandi. Hastalarin 143’Gnln anti-Hepatit
A virtisi (HAV) imminoglobulin G sonucuna ulasildi, negatif olan
34 hastanin 10°'unun (%29,4) HAV asisi yaptirdigi, fakat 5 hastanin
standart iki doz serisini tamamlamadigi saptandi. Hastalarin %44,4’iniin
pnomokok ve %25’inin meningokok asisi yaptirdigi saptandi. Takip stiresi
boyunca en az bir kez mevsimsel influenza asisi olan 26 hasta (%14,4),
2024 sezonunda influenza asisi olan sadece 10 hasta (%5,6) mevcuttu.
Pandemi doneminde COVID-19 asilarini yaptirma orani ise %47,2 olarak
bulundu. Hastalarin hichirinin HPV ve zona asisi yaptirmamis oldugu
belirlendi.

Sonug: HIV ile yasayan bireylerde asilanma oranlar yetersizdir. Bu
durumun nedenleri arastirilip ¢oziim vyollari Gretilmelidir. Hastalarin
asilarin onemi konusundaki farkindahklari artiriimal ve asilanma
durumlarr diizenli olarak takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: insan immiin yetmezlik viriisi, HIV, asi

insan immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) ile Enfekte Hastalarda

influenza ve Pnomokok Asilama Oranlarinin Degerlendirilmesi

Leman Elif Dogangoniil, irem Akdemir, Giile Cinar, Ezgi Giilten,
Elif Mukime Saricaoglu, Elif Hilal Saldere, Mehmet Serhat Birengel

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Giris: insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) ile enfekte bireylerde
bagisiklama, hastaligin  seyrinde meydana gelebilecek ciddi
enfeksiyonlarin engellenmesinde kilit rol oynamaktadir. Tani anindan
itibaren bagisikhk durumunun periyodik olarak degerlendirilmesi, hasta
takibi icin kritik 6neme sahiptir. Bu calisma, HIV ile enfekte bireylerde
pnomokok asilama oranlarini arastirmayr amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma retrospektif ve tanimlayici nitelikte
planlanmistir. Merkezimizin kohortunda yer alan 127 HIV ile enfekte
hastadan, takip suresi bir yildan az olan 34’ti calisma disi birakilmis, 93
hasta calismaya dahil edilmistir. Demografik ve asilanma verileri hasta
kayitlarindan elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 93 hastanin %88'i erkek (n=82) olup,
ortalama yas 43’tir (minimum: 23, maksimum: 83). Hastalarin %33,3’u
(n=31) KPA13 ile asilanmis, bir hasta hem KPA13 hem de PPA23 ile
asilanmistir.

Sonuc: Ulkemizde ve diinya literatiiriinde HIV ile enfekte bireylerde
pnomokok asilanma oranlari heterojenlik gostermektedir. Bizim
verilerimiz, toplum geneline gore olciilebilir diizeyde olsa da kirilgan
bir hasta grubu olan HIV enfekte bireylerde daha yiiksek asilama
oranlarinin hedeflenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular
isiginda asilama oranlarini artirmaya yonelik faaliyetler planlanmasi
hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: HIV, eriskin asilama, influenza, pnomokok
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Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin As1 Poliklinigi

Basvurularinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Fatma Ozdemir, Hatun Oztiirk Cerik, Celali Kurt, Arzu Altuncekic
Yildirim

Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Ordu

Giris: Bagisiklama, enfeksiyon hastaliklarindan korunma, 6lim ve
sekellerinin azaltilmasinda ¢ocuklarda oldugu kadar eriskinler icin de
en kolay ve ekonomik yoldur. Glinimuzde saglik alanindaki gelismelere
paralel olarak daha once o6limcil seyreden hastaliklara sahip bircok
hasta yasam sansi kazanmistir. Ancak uzayan yasam siiresi ve immin
sistemlerindeki baskilanma, pek ¢cok enfeksiyon icin yeni risk gruplarinin
gelismesine yol acarak bu kisilerin asiyla korunma gereksinimini ortaya
ctkarmistir. Gegmis yillarda rutin asi programinda olmayan asilar
acisindan da eriskin pek cok kisi de bagisikhk aciklari bulunmaktadir.
Toplumdaki bitin bu degisiklikler bagisiklamada eriskin popiilasyonun
ne kadar 6nemli bir hedef kitle oldugunu desteklemektedir. Bu ¢alismada
eriskin asi poliklinigimize basvuran hastalarin analizlerini yaparak asi
haritamizi kesitsel olarak ¢ikarmayi planladik. Bu analizin ayni zamanda
bagisiklama zincirimizdeki eksikliklere daha c¢ok odaklanmamizi da
saglayacagina inaniyoruz.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz Eriskin Bagisiklama Poliklinigi'ne 2025
yili Ocak-Agustos aylari arasinda basvuran hastalar degerlendirildi.
Retrospektif kesitsel analiz olarak planlanan ¢alismada dosya kayitlari
kullanilarak hastalarin demografik verileri, altta yatan hastaliklari ve
asi polikliniginde uygulanan asilari incelendi. Bu donem icerisinde
rapel dozu olan asilar tek uygulama olarak degerlendirildi. Rapel doz
uygulamalari calisma disi birakildi. Veriler JAMOVI 2.6.26 versiyon acik
kaynak kodlu istatistik programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Beliritilen zaman araliginda asi polikligimize toplam 339
hasta basvurusu mevcuttu. Hastalarin 216's1 (%63,7) erkek, 123’ti (%36,3)
kadin, yas aralig1 13-91 ve yas ortalamasi 47£17,4 seklinde idi. Hastalara
toplam 385 doz cesitli asilar uygulanmisti.

Basvuranlara; 198 doz Hepatit B asisi, 65 doz pnomokok asisi, 42
doz tetanoz asisi, 31 doz Hepatit A asisi, 28 doz meningokok asisi, 6
doz influenza asisi, 4 doz insan papilloma virtst asisi, 1 doz kizamik
kizamikgik kabakulak, 1 doz sucicegi asisi uygulanmisti.

Asi 6nerilen hastalarin 107'si (%28) insan immiin yetmezlik virtisii (HIV)
enfeksiyonu, 98’ (%25,4) kronik hastalik (diabetes mellitus, malignite,
romatolojik hastalik, kronik obstriiktif akciger hastahigi, kronik hepatit
vh.), 42’si (%10,9) tetanoz riskli temas, 17'si (%4,4) splenektomi,15'i (%
3,8) hac veya yurt disi oncesi endikasyonlari ile asilanmis ve 106’sI
(%27,5) komorbid faktor olmaksizin veya ileri yas nedeniyle asi onerilmis
kisilerden olusmaktaydi.

Astlanan 191 (%56,3 ) kisi Enfeksiyon Hastaliklari, 37 (%11) kisi Aile
Hekimligi ve 111 (%32,7) kisi Goglis Hastaliklari, Hematoloji ve Romatoloji
Poliklinikleri basta olmak tizere cesitli polikliniklerden asi poliklinigine
yonlendirilen hastalardan olusmaktaydi.

Sonuglar: Asi poliklinigimizde en fazla uygulanan Hepatit B asisiydi.
Hastalarin buytuk bolimi Enfeksiyon Hastaliklart polikliniginden
yonlendirilmisti. Bu sonug¢ poliklinigimize tim basvuran hastalarin
firsat kabul edilerek viral hepatitler agisindan durumlarinin kontrol
edilmesi ve gerekli olanlara asi onerilmesi ile iliskilidir. Komorbid
faktore sahip hastalar arasinda en fazla HIV ile enfekte hastalar
asilanmisti. Kronik hastalarin bir bolimi aile hekimlerinde de
asilanmis olabilir. Bu veriye sahip olmamamiz bir sinirliliktir. Ancak
sonuclarimiz bazi asilarin uygulama sayisinin dusik oldugunu ve
Enfeksiyon Hastaliklar disi polikliniklerde de asi konusunda farkindalik
artisi saglanabilmesinin eriskin bagisiklamada yol almamizda 6nemli
oldugunu dustindtrmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eriskin bagisiklama, asi poliklinigi, Hepatit B asisi
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Madde Bagimhlarinda Hepatit ve HIV Seroprevalansi: 25

Yillik Retrospektif Analiz

Damla isman Haznedaroglu?, Siimeyra istek2,
Ayse Merve Parmaksizoglu Aydin2, ibrahim Sungur?,
Meltem Isikgoz Tasbakan2, Tansu Yamazhan?

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, zmir

2£ge Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: Enjeksiyon yoluyla madde kullanimi ve beraberinde gorilen
riskli davranislar, Hepatit A (HAV), Hepatit B (HBV), Hepatit C (HCV) ve
insan bagisiklik yetmezligi virtisi (HIV) enfeksiyonlarinin bulasinda
onemli bir rol oynamaktadir. Diinya Saghk Orgiitii ve Birlesmis Milletler
Uyusturucu ve Sug Ofisi tarafindan yayinlanan kilavuzlarda; madde
kullanan bireylerde, HBV ile HCV'nin yaninda HIV ve diger cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlarin da taranmasi onerilmektedir. Ancak
bu enfeksiyonlari saptamaya yonelik tarama oranlar yeterli dizeyde
degildir. Caismamiz, madde bagimhhg nedeniyle Ege Universitesi Ruh
Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali Bagimlilik Birimi'nde takip edilen
bireylerde HAV, HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlarinin seroprevalansini
belirlemek ve bu enfeksiyonlarin madde kullanimiyla iliskisini ortaya
koymayi amaclamaktadir. Saglik calisanlarinin farkindaligini arttirmak,
riskli gruplarda erken tani ve onleme stratejilerinin gelistirilmesine katki
saglamak da hedefler arasindadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda, 1 Haziran 2000-1 Temmuz 2025
tarihleri arasinda Ege Universitesi Ruh Saghigi ve Hastaliklari Klinigi’nde

madde bagimlihg tanisiyla izlenen hastalarin kayitlar retrospektif
olarak incelenmistir. Katimcilarin cinsiyet ve serolojik test sonuclari
[Hepatit B yiizey antijeni (HBsAg) anti-HBs, anti-HCV, anti-HAV
immiinoglobulin G (IgG), anti-HIV] degerlendirilmistir. Veriler tanimlayici
istatistiksel yontemlerle analiz edilmis, iki grup arasindaki farklarin
degerlendirilmesinde ki-kare testi uygulanmistir.

Bulgular: Belirtilen tarihlerde toplam 8.145 hasta kaydi incelenmis,
serolojik tarama yapilan 2.478 (%30,4) hasta calismaya dahil edilmistir.
HIV serolojisi, 2.343 hastada calisiimis ve 20 (%0,85) hastada pozitif
bulunmustur. HCV serolojisi, 2.422 hastada calisilmis ve 47 (%1,94)
hastada pozitif bulunmustur. izole anti-HBc 1gG pozitifligi saptanan
44 hastadan sadece 17ine HBV-DNA testi yapilmis; ancak HBV-DNA
pozitifligi saptanmamustir. Diger serolojik bulgular asagidaki tabloda
ozetlenmistir.

Sonug: Calismamizda, takip edilen hastalarin sadece %30,4’inden
test istenmis, HBsAg pozitifligi %2,34, anti-HCV pozitifligi ise %1,94
olarak saptanmistir. Bu oranlar, Ege Bolgesi popilasyonunda bildirilen
degerlerle karsilastirildiginda belirgin sekilde ylksektir. Literatiirde, Ege
Bolgesi'nde HBsAg pozitifligi %1-1,5, anti-HCV pozitifligi ise %0,1-0,4
araliginda bildirilmektedir. Elde edilen ylksek seroprevalans oranlari,
riskli bireyler arasinda enfeksiyon kontrol stratejilerinin gticlendirilmesi
gerektigini gostermektedir. Tarama testlerinin daha yaygin ve sistematik
bir bicimde uygulanmasi, asilama oranlarinin artirilmasi ve riskli
davranislari azaltmaya yonelik miidahalelerin saglik sistemine entegre
edilmesi buyiik 6nem tasimaktadir. Ayni zamanda, saglik calisanlarinin
bu risk grubuna yonelik farkindaliklarinin artirilmasi mikroeliminasyon
hedeflerine ulasma yolunda etkili bir adimdir.

Anahtar Kelimeler: Hepatit, bagimhlik, HIV, seroprevalans

Tablo 1. Cinsiyetlere gore bagisiklik oranlari

Seroloji (%) Kadin (%) Erkek (%) Toplam p

HAV naif seroloji (n=589) 109/240 (%45,4) 480/1352 (%35,5) 589/1592 (%37) <0,001

Anti-HAV 1gG pozitifligi (n=1003) 131/240 (%54,5) 872/1352 (%64,5) 1003/1592 (%62,9) <0,001

HBV naif seroloji (n=1008) 139/298 (%46,6) 869/1772 (%49) 1008/2070 (%48,7) 0,472

HBsAg pozitifligi (n=56) 2/339 (%0,5) 54/2050 (%2,6) 56/2389 (%2,3) 0,03

Anti-HBs pozitifligi (n=1092) 170/325 (%52,3) 922/1999 (%46,1) 1092/2324 (%46,9) 0,021

p<0,05 istatistiksel Qlargk anlamli kabul edilmistir. Anti-HBs: Hepatit B yiizey antijenine karsi antikor, HAV: Hepatit A viriisii, HBV: Hepatit B viriisii, IgG: immiinoglobulin G, HBsAg:
Hepatit B yiizey antijeni

15




VI. TURKIYE EKMUD ERISKIN BAGISLAMA AKADEMISi - 10-12 EKIM 2025

Mediterr ] Infect Microb Antimicrob 2025;14(Suppl 2):1-16

Ulusal Asi1 Programinin Etkisi: 1998 Yili Oncesi ve Sonrasi

Dionemde Dogan Gebelerde HBsAg Pozitifliji Ne Kadar Degisti?

Yelda Ogiitmen?, Kiibra Kurt Bilir2, Burak Kendir?, Alper Giindiiz',
Meliha Meri¢ Ko¢?, Ramazan Korkusuz!, Ozlem Altuntas Aydin’

1Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, istanbul
2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Perinatoloji Anabilim Dali, istanbul

Giris: Hepatit B virtisi (HBV), gebelikte hem anne hem de yenidogan
acisindan ciddi sonuclara yol acabilen 6nemli bir enfeksiyon etkenidir.
Tirkiye’de 1998 yilindan itibaren yenidoganlara HBV asisi uygulanmaya
baslanmistir. Bu ¢alismada, ulusal asi takvimimize HBV asisi eklendikten
sonraki donemde dogan (1998 yili ve sonrasi) gebelerde Hepatit B yiizey
antijeni (HBsAg) pozitifligi sikhginin, HBV asisi eklenmeden onceki
donemde dogan (1998 yili oncesi) gebelerdeki oraniyla karsilastiriimasi
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif tanimlayici nitelikteki bu calisma,
hastanemizde HBsAg testi yapilmis Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi
gebelerin verileri kullanilarak gerceklestirildi. Ayni kisilere ait mikerrer
testler ve HBsAg testi istenmesine ragmen sonuclanmayan kayitlar
analiz disi birakildi. Hastalar Hepatit B asisinin asi takvimine alindigi yil
olan 1998 yili ve sonrasinda doganlar ile 1998 yilindan 6nce doganlar
seklinde 2 gruba ayrildi. Bu gruplar arasinda HBsAg antijen pozitifligi
orani karsilastirildi.

Bulgular: Calismamiza 72.803 gebe dahil edilmistir.  Yapilan
degerlendirmede, 1998 yili ve sonrasinda dogan grupta HBsAg pozitif
gebe sayisi 77 (%0,41), saptanmisken, 1998 yili oncesinde doganlarda
HBsAg pozitif gebe sayisi 503 (%0,92) olarak bulunmustur (p<0,0001)
(Tablo 1).

Sonuc: Ulkemizde asi programina HBV asisinin dahil edildigi 1998 yili
ve sonrasinda dogan gebelerde HBsAg pozitifligi anlamh derecede diisiik
saptanmistir. Bu sonuglar, tilkemizde ulusal bagisiklama programinin
etkin oldugunu gostermektedir. Asilama programinin oldugu yillarda
bile, sayisi az da olsa HBsAg pozitifliginin saptanmasi, dogurganlik
cagindaki kadinlarda HBV tarama programlari ve asilamalarinin halen
onemini korumakta oldugunu gostermektedir.

Tablo 1. 1998 ve sonrasinda dogan gebeler ile 1998 oncesi dogan gebelerin HBsAg pozitifliginin karsilastiriimasi

Gebeler HBsAg pozitif HBsAg negatif p-degeri
1998 yili ve sonrasinda doganlar (n=18.560) 77 (%0,41) 18.483 (%99,59) <0,0001
1998 yili 6ncesinde doganlar (n=54.243) 503 (%0,92) 53.740 (%99,08)

HBsAg: Hepatit B yiizey antijeni
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