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KLİMİK Mobil’in Hikayesi 



KLİMİK Mobil’in Hikayesi 

• Kullanıma girişi: 3 Kasım 2023

• “Uzmanına Sor” modülü amacı

 İHKM asistan/uzmanlarının güncel sorularını doğrudan alanında uzman kişilerle

paylaşabilmeleri

Bilimsel bilgiye hızlı, güvenilir ve danışarak ulaşmayı hedeflerken aynı zamanda meslektaş

dayanışmasını da teşvik etmek



‘’Uzmanına Sor” Modülü İşleyişi

Serap Şimşek-Yavuz (65 soru)

Selçuk Özger (35 soru)

Selda Sayın-Kutlu (42 soru)

Gökhan Aygün (21 soru)

Alpay Azap, Güle Çınar (12 soru)

• Toplam gelmiş soru sayısı: 175

• Katılımcılar, cevapların hızlı ve bilimsel 
temelli olmasından memnun oldukları 
yönünde çok sayıda olumlu geri 
bildirimde bulunmuştur

Ali Pekşen

Gülşah Tunçer



KLİMİK Mobil’den 

44 Soru/Yanıt

I. Toplum Kökenli 
İnfeksiyonlar

A. Önlenmesi

oNormal Konakta  
Bağışıklama/Tarama/ 
Profilaksi

oBağışıklığı Baskılanmış 
Konakta 
Bağışıklama/Tarama/ 
Profilaksi

B. Tanısı/Tedavisi

II. Sağlık Bakımıyla 
İlişkili İnfeksiyonlar

A. Önlenmesi

B. Tanısı/Tedavisi/Komplikasyonları

III. Gebelikte/Emzirmede/ 
Yenidoğanda
İnfeksiyonların
Önlenmesi, Tanısı, 
Tedavisi 

İçerik



I. Toplum Kökenli İnfeksiyonlar: 19 soru

A. Önlenmesi

1. Normal Konakta  Bağışıklama/Tarama/Profilaksi

Soru 91: Tetanoz aşısına bağlı olarak iki kez anaflaktik reaksiyon geçirmiş ve yoğun bakımda
izlenmiş 53 yaşındaki bir hasta, eline paslı çivi batması nedeniyle acil servise başvurdu.
Tırnak altında hafif kanama var. Son tetanoz aşısının üzerinden 10 yıldan fazla zaman
geçmiş. Bu hasta için izlenmesi gereken yaklaşım nedir?



I. Toplum Kökenli İnfeksiyonlar: 19 soru

A. Önlenmesi

1. Normal Konakta  Bağışıklama/Tarama/Profilaksi

Soru 120: Yaklaşık 1.5-2 yıl önce dört valanlı HPV aşısı ile üç dozluk aşılama serisini
tamamlamış olan bir hekim, Ağustos 2024’te dokuz valanlı HPV aşısı ile yeniden aşılanmaya
başlamış. Ancak ilk doz, intramüsküler yerine subkutan (yağ dokusuna) uygulanmış. Bu
durumda aşının etkinliği korunmakta mıdır? Söz konusu kişiye dokuz valanlı HPV aşısı, üç
doz (0., 2. ve 6. aylar) şeklinde mi uygulanmalıdır, yoksa iki dozluk bir rejim yeterli midir? İki
doz tercih edilecekse, dozlar arasındaki ideal süre ne olmalıdır? Ayrıca, subkutan uygulanan
ilk doz geçersiz sayılarak yeni bir aşılama şeması mı oluşturulmalıdır?



I. Toplum Kökenli İnfeksiyonlar: 19 soru

A. Önlenmesi

1. Normal Konakta  Bağışıklama/Tarama/Profilaksi

Soru 147: Canlı şarbon aşısının göze sıçraması durumunda, veteriner hekim için izlenmesi
gereken yaklaşım nedir? Sadece gözün yıkanması ve topikal moksifloksasin tedavisi yeterli
midir, yoksa sistemik tedavi amacıyla oral kinolon veya doksisiklin de eklenmeli midir?
Ayrıca, hem topikal hem de oral tedavinin süresi ne kadar olmalıdır?



I. Toplum Kökenli İnfeksiyonlar: 19 soru

A. Önlenmesi
1. Normal Konakta  Bağışıklama/Tarama/Profilaksi

Soru 122: Hastanemizde görev yapan bir diş hekimi, ortopedi hekimleri tarafından diz ve
kalça gibi protez ameliyatları sonrasında takip edilen hastalarda, diş çekimi gerektiğinde
profilaktik antibiyotik uygulandığını ve fakültedeki öğretim üyelerinin de bu yaklaşımı
önerdiğini ifade etti. Özellikle protez cerrahisini takip eden ilk bir yıl boyunca bu
uygulamanın sürdürüldüğünü belirttiler. Ancak bakteriyemi riski, rutin diş fırçalama
sırasında dahi daha yüksek seviyelere ulaşabilmektedir. Ben ise, belirli hasta gruplarında
endokardit profilaksisi dışında herhangi bir antibiyotik profilaksisi endikasyonu olmadığını
belirttim. Bu nedenle, bu konuda güncel bir öneri veya değişiklik olup olmadığını sizlere
danışmak istedim.



I. Toplum Kökenli İnfeksiyonlar: 19 soru

A. Önlenmesi

1. Normal Konakta  Bağışıklama/Tarama/Profilaksi

Soru 24: Akciğer tüberkülozu geçirmiş bir hastanın, aktif tüberküloz tanısı almış bir kişiyle
temas etmesi durumunda profilaksi uygulanmalı mıdır? Bu hasta için PPD testi veya IGRA
güvenilir sonuçlar verir mi?



I. Toplum Kökenli İnfeksiyonlar: 19 soru

A. Önlenmesi

1. Normal Konakta  Bağışıklama/Tarama/Profilaksi

Soru 78: 28 yaşında kadın hasta, bir haftadır devam eden 39°C ateş, kemik ve eklem ağrısı

ile baş ağrısı yakınmasıyla yatırıldı. Laboratuvar tetkiklerinde lökopeni, trombositopeni ve

anemi saptandı. Hastadan kültür örnekleri alınarak, lomber ponksiyon yapıldı. BOS

bulguları santral sinir sistemi infeksiyonu ile uyumlu değildi. Rose Bengal testi pozitif

sonuçlanmış, Coombs’lu STA henüz çalışılmamış, Brucella kültürü ve kan kültürü sonuçları

henüz sonuçlanmadı. Bu süreçte, hastanın hemşiresi hastadan kan alırken eline infekte iğne

battı. Hemşire için Brucella profilaksisi başlamak gerekir mi?



I. Toplum Kökenli İnfeksiyonlar: 19 soru

A. Önlenmesi

2. Bağışıklığı Baskılanmış Konakta Bağışıklama/Tarama/Profilaksi

Soru 133: MS hastaları için başlanan ocrelizumab veya diğer tedavilerle ilgili olarak
doldurulan ilaç güvenlik izlem formlarında, VZV serolojisine yaklaşım nasıl olmalıdır?
Seroloji sonuçlarının pozitif veya negatif olmasına göre hastaya uygulanacak prosedürler
nelerdir?



I. Toplum Kökenli İnfeksiyonlar: 19 soru

A. Önlenmesi

2. Bağışıklığı Baskılanmış Konakta Bağışıklama/Tarama/Profilaksi

Soru 32: İmmünosüprese hastaların kan ya da diğer örneklerinde EBV-DNA saptandığında
bir cutt-of değer var mıdır?



I. Toplum Kökenli İnfeksiyonlar: 19 soru

A. Önlenmesi
2. Bağışıklığı Baskılanmış Konakta Bağışıklama/Tarama/Profilaksi

Soru 92: Menactra ve PCV13 aşılarının birlikte uygulanmasının, immün yanıtı azaltabileceği
ve bu nedenle aynı anda uygulanmamalarının önerildiği, bazı kaynaklarda ise bu iki aşı
arasında en az bir aylık bir aralık bırakılması gerektiği bildirilmektedir. Bu önerinin çocuklar
için geçerli olduğu bilinmekle birlikte, bazı kaynaklarda erişkinler için de benzer bir yaklaşım
önerilmektedir. Öncelikle öğrenmek istediğim, bu uygulamanın erişkinler açısından da
geçerli olup olmadığıdır. Menactra ve PCV13 arasında bir aylık bir süre bırakılması gereken
bir aşılama şeması oluşturmalı mıyız? Kontrendikasyon olmadığı sürece bu iki aşının eş
zamanlı uygulanması yanlış bir yaklaşım mıdır? Ayrıca, öncelikli olarak PCV23 ile aşılamaya
başlamak uygun bir yöntem midir?



I. Toplum Kökenli İnfeksiyonlar: 19 soru

A. Önlenmesi

2. Bağışıklığı Baskılanmış Konakta Bağışıklama/Tarama/Profilaksi

Soru 136: Kemoterapi alan veya immünosüpresif tedavi gören bir birey ile aynı evde
yaşayan küçük çocukların, çocukluk çağı aşıları arasında yer alan KKK (Kızamık, Kızamıkçık,
Kabakulak) ve suçiçeği gibi canlı aşıları alması, immünosüprese birey için risk oluşturur mu?
Bu durumda izolasyon gerekip gerekmediği nasıl değerlendirilmelidir?



I. Toplum Kökenli İnfeksiyonlar: 19 soru

A. Önlenmesi

2. Bağışıklığı Baskılanmış Konakta Bağışıklama/Tarama/Profilaksi

Soru 155: Crohn hastalığı nedeniyle immünosüpresif tedavi planlanan bir hasta, yakın

zamanda zona geçirmiştir. Daha önce zona aşısı olmamıştır. Bu hastaya en erken ne zaman

aşı yapılması uygun olacaktır? Hastanın alacağı immünosüpresif tedavinin kesintisiz olması

planlanmaktadır ve tedavi yakında başlanacaktır. Rekombinant aşı ile başlanması

durumunda, tedavi altında aşının koruyuculuk yanıtını geliştirmemesi gibi bir durum söz

konusu olabilir mi? Canlı aşı mı yoksa rekombinant aşı mı tercih edilmelidir?



I. Toplum Kökenli İnfeksiyonlar: 19 soru

Soru 72: Karaciğerde tip 5 kist hidatik ile
gelen bir hastada başka bir operasyon
sonrası çekilen Toraks BT’sinde plevral kist
hidatik rüptürü açısından değerlendirilmesi
önerilir diyor ise (önceki İHA’lar da negatif)
andazol başlamak gerekir mi?

Soru 114: Bu hastalarda albendazol ile 3
aylık tedavi uygun mudur? Tedavi, 1 ay
uygulama ve 2 hafta dinlendirme
şeklinde mi yapılmalıdır?

Soru 75: Karaciğerde tek 6 cm kist hidatik
lezyonu sebebiyle tarafımıza yönlendirilen
hastanın aynı zamanda KHB öyküsü olup
düzenli takibi, biyopsi öyküsü yok. Uzun
süre albendazol, mebendazol kullanımı
konusunda ve varsa farklı tedavi seçenekleri
açısından değerli hocalarımın fikrini almak
istedim.

B. Tanısı/Tedavisi



I. Toplum Kökenli İnfeksiyonlar: 19 soru

B. Tanısı/Tedavisi

Soru 200: Viral ensefalitte steroid tedavisi hangi aşamada başlanmalı ve ne kadar süre
devam etmelidir?



I. Toplum Kökenli İnfeksiyonlar: 19 soru

B. Tanısı/Tedavisi

Soru 154: Sepsis tedavisinde adsorpsiyon kolonlarının kullanımıyla ilgili rehberlerde
herhangi bir öneri bulunmamaktadır. Ancak bazı yoğun bakım uzmanları ve cerrahlar, bu
yöntemi ısrarla kullanmak istemektedirler. Kullanım için infeksiyon uzmanı onayı talep
edilmektedir ve bu onayın verilmesi istenmektedir. Bu durumda, bilimsel yayın desteği
sağlanabilmesi için gereğini arz ederim.



I. Toplum Kökenli İnfeksiyonlar: 19 soru

B. Tanısı/Tedavisi

Soru 164: Pnömokok menenjitinde deksametazon dozu, morbid obezlerde gerçek vücut
ağırlığına göre mi hesaplamalıdır?



I. Toplum Kökenli İnfeksiyonlar: 19 soru

B. Tanısı/Tedavisi

Soru 142: Klopidogrel kullanan bir hastada lomber ponksiyon yapmanın kontrendike olup
olmadığı ve bu durumda izlenmesi gereken yaklaşım konusunda farklı kaynaklarda çeşitli
görüşler bulunmaktadır. Konuyla ilgili rehberlerde yer alan öneriler nelerdir?



I. Toplum Kökenli İnfeksiyonlar: 19 soru

B. Tanısı/Tedavisi

Soru 90: Nöroloji tarafından botulizm düşünülen bir hastamız var. Daha önce
karşılaşmadığımız için tanı da ne kullanılır tedavi nasıldır antitoksin var mıdır varsa nasıl ve
nereden temin edilir?



II. Sağlık Bakımıyla İlişkili İnfeksiyonlar: 19 Soru

A. Önlenmesi

Soru 21: Nazal MRSA taşıyıcılığı bulunan sağlık personeli tedavi sürecinde çalışmaya ara
vermeli midir? İşe tekrar başlaması için kültür negatifliği gerekliliği var mıdır?



II. Sağlık Bakımıyla İlişkili İnfeksiyonlar:19 Soru

A. Önlenmesi

Soru 62: MRSA burun taşıyıcılığı pozitif gelen hastada ülkemizde mupirosin kremlerinin
nazal kullanıma uygun olmaması nedeniyle siprofloksasin ve fusidik asit tablet şeklinde
reçete ile 10 gün kullanımını önermekteyiz. Farklı bir tedavi yaklaşımı var mıdır veya 10 gün
sonunda burun kültürü kontrolü görmeli miyiz?



II. Sağlık Bakımıyla İlişkili İnfeksiyonlar: 19 Soru

A. Önlenmesi

Soru 138: Yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yeni hasta yatışında rektal VRE taraması rutin
olarak önerilmekte midir? Bu konuya ilişkin bir yönetmelik mevcut mudur?



II. Sağlık Bakımıyla İlişkili İnfeksiyonlar: 19 Soru

A. Önlenmesi

Soru 132: Yenidoğan ünitesinde çalışan bir hemşire arkadaşımın VRE (+) sonucu geldi. Bu
durumda, sağlık çalışanının iş yeri değişikliği yapması gerekip gerekmediğini öğrenmek
istiyorum. Eğer yer değişikliği yapılacaksa, hasta takibinin yapıldığı birime verilebilir mi?
Ayrıca, işe başlaması için üç negatif test sonucu alınması gerekli midir? Eğer gerekiyorsa, üç
negatif testten sonra belirli aralıklarla takip yapılması gerekli midir?



II. Sağlık Bakımıyla İlişkili İnfeksiyonlar: 19 Soru

A. Önlenmesi

Soru 59: Hepatit C ve HIV ile yaşayan bireylerin diyaliz cihazlarını ayırmaya gerek var mı? 

Soru 60: Kronik hepatit B tanılı hemodiyaliz hastalarında HBs Ag kaybı görüldüğünde, bu 
hasta hemodiyalize hepatit B tanılı hastalarda kullanılan cihazla mı devam etmelidir? 



II. Sağlık Bakımıyla İlişkili İnfeksiyonlar: 19 Soru

A. Önlenmesi

Soru 135: Özellikle yoğun bakım ünitesinde uzun süreli yatışı devam eden ve herhangi bir
semptom sonrasında idrar, trakeal aspirat ya da kan kültürlerinde üreme saptanan
hastalarda izolasyon süresinin sonlandırılması gerektiği zaman dilimi nasıl belirlenmelidir?
İnfluenza sebebiyle yatış endikasyonu olan hastalarda ise izolasyon süresi hangi kriterlere
göre belirlenmelidir?



II. Sağlık Bakımıyla İlişkili İnfeksiyonlar: 19 Soru

A. Önlenmesi

Soru 109: Dren, idrar, kan kültüründe Enterococcus gallinarum (vankomisine doğal dirençli)
ürediği zaman temas izolasyonu önerilmeli midir? Diğer VanA/B gibi plazmid ile
taşınmadıkları için, kendi genetiklerine endojen yerleşimli oldukları için yine de izolasyon
kurallarına uyulmalı mıdır?



II. Sağlık Bakımıyla İlişkili İnfeksiyonlar: 19 Soru

A. Önlenmesi

Soru 58: Hastaya BCG aşısı uygulanması
sırasında sağlık personelinin gözüne aşı
sıçradı. Profilaksi gerekli midir?

Soru 150: İntravezikal BCG aşısı
hazırlanırken hemşire arkadaşın eline iğne
batmış ve biraz kanama meydana gelmiştir.
Hemşirenin immünosüpresyonu
bulunmamaktadır ve gebe değildir. Bu
durumda nasıl bir yaklaşım sergilenmelidir?
Profilaksi gerekli midir?



II. Sağlık Bakımıyla İlişkili İnfeksiyonlar: 19 Soru

B. Tanısı/Tedavisi/Komplikasyonları

Soru 36: Ampiyem tanısıyla göğüs tüpüyle takip edilen hastada akut faz reaktanı normal
olmasına rağmen steril alan olan tüpten alınan kültürde üreme devam ediyor. Gram
boyaması anlamlı olan hastada tedavi kesilebilir mi?



II. Sağlık Bakımıyla İlişkili İnfeksiyonlar: 19 Soru

B. Tanısı/Tedavisi/Komplikasyonları

Soru 41: Kolistin ve polimiksin B duyarlılığına ayrı ayrı bakılmalı mıdır? Biri dirençli iken
diğeri duyarlı olabilir mi?



II. Sağlık Bakımıyla İlişkili İnfeksiyonlar: 19 Soru

B. Tanısı/Tedavisi/Komplikasyonları

Soru 4: Polimiksin kullanımına bağlı parestezi geliştiğinde her koşulda ilacın kesilmesi 
gerekli midir? Yaklaşım nasıl olmalıdır? 



II. Sağlık Bakımıyla İlişkili İnfeksiyonlar: 19 Soru

B. Tanısı/Tedavisi/Komplikasyonları

Soru 9: Vankomisine dirençli Enterococcus feacalis şusları ampisiline duyarlı saptanırsa
hangi klinik durumlarda ampisilin kullanılabilir?



II. Sağlık Bakımıyla İlişkili İnfeksiyonlar: 19 Soru

B. Tanısı/Tedavisi/Komplikasyonları

Soru 141: Panrezistan (CRAB) Acinetobacter baumannii'ye bağlı şant infeksiyonu olan
hastada primer tedavi rejimi nasıl olmalıdır? Sulbaktam bazlı kombinasyonların tedavideki
yeri nedir? Sulbaktamın BOS'a geçişi terapötik düzeylere ulaşabilir mi?



II. Sağlık Bakımıyla İlişkili İnfeksiyonlar: 19 Soru

B. Tanısı/Tedavisi/Komplikasyonları

Soru 64: İdrar kültüründe Candida crusei üremiş olan hastaya hastanemizde amfoterisin B
deoksikolat olmaması nedeniyle lipozomal amfoterisin B verdik. Up to date ve diğer
kaynaklarda tedavi dozu hep 3-5mg/kg’dan şeklinde ancak literatürde kandidüri dozunu
bulamadım. İdrar yolu infeksiyonunda amfoterisin grubunda tek tercih edilecek tedavi
deoksikolat mıdır? Lipozomal verilebiliyorsa kandidüride dozu nedir?



II. Sağlık Bakımıyla İlişkili İnfeksiyonlar: 19 Soru

B. Tanısı/Tedavisi/Komplikasyonları

Soru 74: FMF tanısı olan hastaya HD ihtiyacı nedeniyle femoralden geçici kateter takılıyor.
Sonrasında ihtiyacı kalmaması nedeniyle kateter çekiliyor. Üç gün sonra hastanın ateşi
oluyor ve alınan kan kültüründe S. aures üremesi oluyor. Kateter giriş yerine USG yapılması
planlandı. Hastanın sırt ağrısı da var. Torakolomber MR hemen planlanmalı mıdır yoksa
tedavi altında üreme devam ederse ileri aşama olarak mı istenmelidir? USG’de odak
saptanmadı, hastanın kontrol kan kültüründe üremesi yok, katetere bağlı bakteriyemiydi
denebilir mi? (Kateterin çekilme sebebi ihtiyaç kalmamasıymış)



II. Sağlık Bakımıyla İlişkili İnfeksiyonlar: 19 Soru

B. Tanısı/Tedavisi/Komplikasyonları

Soru 57: Cerrahi sonrası gelişen spondilodiskitlerde tedavi süresi en az kaç hafta olmalıdır?
Brusella spondilodiskitinde tedavi süresi en az kaç hafta olmalıdır? Nüks oranları süreye
bağlı değişkenlik gösteriyor mu?



II. Sağlık Bakımıyla İlişkili İnfeksiyonlar: 19 Soru

B. Tanısı/Tedavisi/Komplikasyonları

Soru 163: Mesane kanseri tanısı almış ve intravezikal BCG uygulaması sonrası geçmeyen
yanma ve pyüri yakınmaları olan bir erkek hastam var. Laboratuvar değerlerinde anormallik
bulunmamakta ve idrar kültürü negatif. Bu hastayı Tüberküloz sistiti açısından değerlendirip
idrarda tüberküloza yönelik testler çalışmayı planlıyoruz. Sonuçlar anlamlı gelmezse, yine
de antitüberküloz tedavisi başlamak gerekli midir?



III. Gebelikte/Emzirmede/Yenidoğanda
İnfeksiyonların Önlenmesi, Tanısı, Tedavisi: 6 Soru 

Soru 137: 25 hafta gebelik dönemindeki bir hemşireye tetanoz aşılarından birini Tdap
olarak önermiştim. İlk doz Td aşısı 4 hafta önce yapılmış olup, bugün 25+3 haftalık gebelikte
ikinci dozun Tdap olarak uygulanması gerektiğini belirtmiştim. Ancak eczanelerde Tdap
bulunamadığını ifade etti ve aile hekimine başvurmuş. Aile hekimi, ellerinde yalnızca
çocukluk çağına ait Tdap aşısı olduğunu ve daha önce başka bir gebe de aynı şekilde
aşılandığını belirtmiş. Bu durumda, inaktif polio komponenti bu gebe için herhangi bir
sorun teşkil eder mi?



III. Gebelikte/Emzirmede/Yenidoğanda
İnfeksiyonların Önlenmesi, Tanısı, Tedavisi: 6 Soru 

Soru 130: Su çiçeği temasına maruz kalan gebe hastaya profilaksi amacıyla VZİG'nin
Türkiye'de bulunmaması nedeniyle uygulama yapılamamıştır. Bu durumda, normal IVIG
uygulanması önerilmektedir. İVİG uygulama dozu ne olmalıdır?



III. Gebelikte/Emzirmede/Yenidoğanda
İnfeksiyonların Önlenmesi, Tanısı, Tedavisi: 6 Soru 

Soru 88: KKKA şüpheli 24 yaşında hastam var. Üç gün önce kene ısırmış, bugün baş ağrısı,
halsizlik ve iştahsızlık yakınmasıyla başvurdu. KKKA ön tanısıyla yatırıp takip edilmesi
planlanıyor, ancak 4 aylık bebeği var. Emzirmenin kesilmesi öneriliyor mu?



III. Gebelikte/Emzirmede/Yenidoğanda
İnfeksiyonların Önlenmesi, Tanısı, Tedavisi: 6 Soru 

Soru 15: Bruselloz tanılı anne emzirebilir mi? 



III. Gebelikte/Emzirmede/Yenidoğanda
İnfeksiyonların Önlenmesi, Tanısı, Tedavisi: 6 Soru 

Soru 121: 9 haftalık gebede anti-toksoplazma Ig G ve Ig M sonuçları pozitif, avidite testi
düşük olup, hasta düşük avidite sonucuyla tarafımıza yönlendirilmiştir. Hastanın geçmiş
sonuçlarına baktığımda, Nisan ayındaki sonuçlarında da anti-toksoplazma Ig M ve Ig G
pozitif olup, o dönemde de aviditesinin düşük olduğu görülmüştür. Şu anki sonuçta da
avidite düşük olduğu için tedavi verilmesi gerekir mi?



III. Gebelikte/Emzirmede/Yenidoğanda
İnfeksiyonların Önlenmesi, Tanısı, Tedavisi: 6 Soru 

Soru 63: CMV Ig G ve Ig M pozitif 8 haftalık gebe hastada avidite testinin düşük gelmesi
durumunda tedavi mümkün müdür veya öneriler nelerdir?



SONNN..


