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Amacg

Splenektomili hastalarda;
» Savunma sistemi daha zayif
» Kapsiillii bakteriler ile olusan;
» Pnomoni
» Menenjit
» Bakteriyemi ve sepsis gibi infeksiyonlarin sikliginda I
» Antimikrobiyal tedaviye yanit oran1 normal konaga gore 1

» Morbidite ve mortalite oranlari I
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Amac:

Bu enfeksiyonlardan korunmada

)  Eikin bir bagisiklama 6nemli...
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Recommended Adult Immunization Schedule—United States - 2016

Note: These recommendations must be read with the footnotes that follow
containing number of doses, intervals between doses, and other important information.

Figure 2. Vaccines that might be indicated for adults aged 19 years or older based on medical and other indications'’
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Asplenia or a Sickle Cell Disease

Vaccine

Recommendation

Strength, Evidence
Quality

Haemophilus influenzae b
conjugate

Hepatitis A

Hepatitis B

Diphtheria toxoid, tetanus toxoid,
acellular pertussis; tetanus
toxoid, reduced diphtheria
toxoid; tetanus toxoid, reduced

diphtheria toxoid, and reduced
acellular pertussis

Human papillomavirus

Influenza-inactivated (inactivated
influenza vaccine)

Influenza-live attenuated (live
attenuated influenza vaccine)

Measles, mumps, and rubella—live

Measles, mumps, and rubella—
varicella-live

Meningococcal conjugate
Meningococcal polysaccharide
Pneumococcal conjugate (PCV13)

Pneumococcal polysaccharide
(PPSV23)

Polio-inactivated (inactivated
poliovirus vaccine)

U:age <5y
R:age >5vy
U
U
U

: age 2-55 y*
: age >55 y°

: age <6 y*©
: age =6 y*©

:age >2 y*

1 0 C B D C s  C S

U

Strong, moderate
weak, low

Strong, moderate
Strong, moderate
Strong, moderate

Strong, moderate
Strong, moderate

Weak, very low

Strong, moderate
Strong, moderate

Strong, low
Strong, low

Strong, moderate
Strong, very low

Strong, low

Strong, moderate

R, recommended—administer if not previously administered or not current; such patients may be at increased risk for this vaccine-preventable infection;
U, usual—administer if patient not current with recommendations for dose(s) of vaccine for immunocompetent persons in risk and age categories




Amac:

Bu hastalarda;

» Asilanma oranlar diisiik
> Hekimler asilarla 1lgili yetersiz veya dogru olmayan bilgilere sahip
> Asilarin giivenligi, etkinligi ve kontrendikasyonlar1 hakkinda veri az

> Cogu hastada koruyucu immiin cevap olusmamakta
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Amac:

Bu calismada;

J

a N

Hekimlerin splenektomi yapilacak hastalardaki asilama

ile ilgili bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi amaclandi

- )
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Gerec ve Yontem:

> Calisma 02-15 Ocak 2016 tarihleri arasinda

> Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev alan

hekimlere

> Gonulliliik bazinda yapilan ve arastirmacilar tarafindan

olusturulmus anket formu araciligiyla gerceklestirildi
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Gerec ve Yontem: Anket Formu

Ad Soyad ( bas harfler):
Klinik Bransi:

Unvaniniz:

1

2

3

4. As1 ve bagisiklama ile ilgili egitim aldiniz mi1?
5 Splenektomili hastalara as1 dneriyor musunuz?
6

Splenektomi planlanan/splenektomi yapilmis hastalarin ag1 programai i¢in enfeksiyon

hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji konsiiltasyonu istiyor musunuz?

7. Splenektomi yapilan/yapilmasi planlanan hastalara hangi asilar1 6neriyorsunuz?

8. Acil splenektomi yapilan hastalarda hangi asilarin ne zaman yapilmasini
oneriyorsunuz?

9. Elektif splenektomi yapilan hastalarda hangi asilarin ne zaman yapilmasini
oneriyorsunuz?

10.  Hangi asilarin tekrarini hangi zamanlarda yapilmasini1 6neriyorsunuz?

11.  Hastanemizde bu grup hastalara as1 yapiliyor mu?
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Gerec ve Yontem:

> Istatistiksel analizler SPSS 15.0 istatistik paket
programinda yapildi
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Bulgular:

> 54 hekim ankete katild1

> Ankete katilan hekimlerin kliniklere gore dagilimi;
> %24.1°1 enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji
> % 75.9 1se diger branglarda gorev yapan hekimlerdi
> %22,2°1 1¢ hastaliklar
> %25,9’u genel cerrahi
> %7,41 ¢cocuk hastaliklar
> %7,4’1 noroloji

> %3,7’s1 ortopedi ve travmatoloji
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Bulgular:

Katilimcilarin;

> 9%69.8°1 ——> as1 ve bagisiklama ile 1lgili yeterli egitim
aldigini

> %96.3’1i ——)> splenektomili hastalara as1 6nerdigini

> %59.3°1 ——> splenektomi planlanan hastalarin asi
programi 1¢in enfeksiyon hastaliklar ve klinik

mikrobiyoloj1 konstultasyonu 1stemekte
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Bulgular:

Katilimcilarin;

> %981 ——> pnomokok asis1

> %75.5°1  ——)> meningokok asisi

> %65.3’i  ——> H. influenzae tip b asis1 ve

» %21.31se — intluenza asisini

splenektomi planlanan veya splenektomi yapilmis hastalara onermekte
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Bulgular:

Ankete katilan hekimlerin %33.4°1

> Acll splenektomi planlanan hastalarda; iki hafta sonra

> Elektif splenektomi planlanan hastalara ise iki hafta once

asilanma 1¢in Oneride bulunmakta
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Bulgular:

Splenektomi yapilmis hastalarda asilarin tekrarlamasi ile ilgili
hekimlerin goriisleri degerlendirildiginde;

Katilimicilarin ;

> %42.6°s1 ——> pnomokok agisinimn

> %16.77s1 ——> meningokok asisinin

> 9%20.4°1 ——> H.influenzae tip b agisinin

> %S5.6’s1ise > influenza asisinin tekrarlanmasi gerektigini

belirtiler
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Bulgular:

> Hekimlerin %92.2’si asilama i¢in hastay1 yonlendirecekleri

yer olarak as1 merkezimiz oldugunu belirtiler
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Sonuc:

4 N

v"Acil ve elektif splenektomi planlanan hastalara asilanma zamanlari

v"Asilarin tekrarlanmasi
v'Pnomokok asis1 disindaki diger asilar ile ilgili

hekimlerinin bilgi diizeylerinin daha dusiik oldugu tespit edildi

S /
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Sonuc:

-

-

»Bu amagla risk grubundaki hastalarin asilanmasi ile

ilgili tekrarlayan egitim calismalarina gerek vardir

~

/
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> TESEKKURLER...
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