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‘Dldnya genelinde, saglik Gzerinde en énemli etkiyi yaratan iki
toplumsal saglik midahalesi temiz su ve asilardir.’
Dinya Saglk Orgutu (World Health Organization)
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Bu rehber, ¢ yas dort aylik cocuklar icin tim rutin gocukluk
donemiasilarini acgiklar.
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Risk tasiyan bebekler igin rutin olmayan asilar
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Giris

Bu rehber, cocuklari ti¢ yas dort aylik olan ebeveyn ve vasiler icindir.
Kendilerini tehlikeli hastaliklardan korumak icin okula baslamadan
once yapilan rutin asilarhakkinda bilgi saglar. Bu hastaliklari tanimlar
ve kiguk cocuklarin neden korunmaya ihtiyaci oldugunu agciklar.
Ayni zamanda, okul éncesi asilari hakkinda genellikle sorulan bazi
sorulari da cevaplar.

Ozet

Bu asllarin, cocugunuza, iki, U¢ ve dort aylikken yapilan agilar
tamamlandiktan U¢ sene sonra yapilmasi gerekir. Cocugunuzun okul
oncesi asilarini yaptirmak icin size bir randevu gonderilir.

Asagidaki tablo, cocujunuza sunulacak okul éncesi aglilarini
gOsterir. Bu asilar, cocugunuz buyliduikge, tehlikeli cocukluk dénemi
hastaliklarina karsi en iyi korumaya sahip olmalarini saglayacaktir.

Asi Nasil verilir Yorumlar

Difteri, tetanoz,
bogmaca (pertussis) ve
cocuk felci (dTaP/IPV
ya da DTaP/IPV asisi)
— 4’0 bir arada pekistirici
olarak bilinir.

Bir igne, genellikle
kolun Ust kismina
yapllir (genellikle
Uicgensi kasa

yaplilir)

Cocugunuza bebekken
vurulan asinin, Hib
(Haemophilus influenza
tip b) asisi olmadan
vurulan pekistirici
dozudur.

kizamik, kabakulak
ve kizamik¢cik (MMR)

Bir igne, genellikle
kolun Ust kismina
yapllir (genellikle
Ucgensi kasa

yapilir)

Bu, asinin ikinci rutin
dozudur (eger
cocugunuza henlz
birinci doz verilmediyse
bu simdi verilmelidir ve
ikinci doz da ug¢ ay
sonra verilmelidir)
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Asilar hakkinda genellikle sorulan sorular

Asi1 nedir?

Asl, tehlikeli hastaliklara karsi korunmanin bir yoludur.

Bir kere asi olduktan sonra, viicudumuz daha sonra bu hastaliklarla
tekrar temasa gectiginde onlarla daha iyi miicadele eder.

Asilar nasil iglev goriir?

Cocuklarin 6limine yol acabilecek ya da sagliklarinda kalici
hasarlar birakabilecek bazi hastaliklar mevcuttur. Asilar, hastaliga
yol acan bakteri ya da virise ait kiicUk bir parca ya da ¢ok kucik
oranlarda bakterinin Urettigi kimyasallari icerir. Asilar, vicudun
bagisikhk sisteminin antikor (enfeksiyon ve hastalikla mucadele
eden madde) uretmesine sebep olmak suretiyle iglev gorurler.
Eger sonra gocugunuz enfeksiyon ile temasa gecerse, antikorlar
bunu taniyacak ve ¢gocugunuzu korumak i¢in hazir olacaklardir.

Asilarin glivenli oldugunu nasil bilebiliriz?

Kullaniimalarina izin verilmeden dnce, tum ilaglar (asilar da dahil)
guvenirlik ve etkilerinin degerlendiriimesi icin derinlemesine test
edilirler. Ruhsat verildikten sonra agilarin gtivenirligi gézlemlenmeye
devam edilir.

Tum ilaclar yan etkilere sebebiyet verebilir ancak asilar, en glivenli
ilaglarin arasinda yer alir. Dlinyanin ¢esitli yerlerinde yapilan
arastirma, ¢ocugunuzu korumanin en givenli yolunun asilar
oldugunu gostermektedir.
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Cocuguma neden bu yasta asi yapilmasi gereklidir?

Difteri, tetanoz, bogmaca ve ¢ocuk felcine karsi verilen koruma
(bagisiklik) zaman igerisinde kaybolabilir. Ayni zamanda; kizamik,
kabakulak ve kizamik¢iga karsi bagisiklik sadece bir doz MMR
asisi verilmesiyle gelismeyebilir. Okul éncesi asilari — genelde okul
oncesi pekistiricileri denir — cocugunuzun antikor (vicutlarimizin
hastalik ve enfeksiyonlarla savasmak igin salgiladigi madde)
seviyesini yukseltir ve onlarin korunmasina yardimci olur. Eger
bagisiklik gelismezse, ikinci doz, bunun gelismesi icin yeni bir sans
tanir.

Cocugunuzu, okul éncesi asilarinin yapilmasi icin goétirdiguinuzde,
asilarinin tam olup olmadigini kesin olarak 6grenme sansiniz olacak

En iyi korunmanin saglanmasindan emin olmak i¢in difteri, tetanoz
ve gocuk felci icin ayrica pekistirici bir doza gereksinim vardir. Bu,
Birlesik Krallik’'ta ergenlik donemindeki genclere, orta okuldayken
verilir — genellikle 13 yasindan itibaren.

Eger bazi hastaliklar artik bu iilkede goriilmiiyorsa bunlara karsi
neden asi yaptirmaliyiz?

Birlesik Krallik’ta yliksek asi yaptirma oranlari sayesinde hastaliklar

uzak tutulmustur. Dinya genelinde her yil, 1,4 milyonunu bes yasinin
altindaki gocuklar olusturmak Uzere iki milyondan fazla insan, yaygin
olarak kullanilan asilar ile dnlenebilecek bulasici hastaliklar sebebiyle
Olmektedir. Bu dlimlerin ¢ogu, asi yaptirilarak engellenebilirdi.

Daha fazla insan yurt digi seyahatine ¢iktigi ve daha fazla insan bu
Ulkeyi ziyaret ettigi icin bu bulasici hastaliklari Birlesik Krallik’a
getirme riskleri de vardir. Bu hastaliklar, asi olmamis kisilere
bulasabilecegi icin eger bebeginize henuz asi yapiimadiysa,
bebeginize hastaliklarin bulasma riski daha yuksektir. Asl, sadece
sizin gocugunuzu korumakla kalmaz - ailenizi ve 6zellikle tibbi
sebeplerden dolayi agi yapilamayan gocuklar olmak Uzere butin
toplumu korur.
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Cocugunuza asilarini yaptirmak igin hicbir zaman geg¢ olmadigini
unutmayin.

Cocugunuz asisini kagirmig ve yasi tavsiye edilen yasin lizerinde olsa
dahi agilarinin yapilmasi igin doktorunuzla, Saglik Ocadi Hemsireniz,
Sagdlik Ziyaretginiz ya da GP'nizle gortisn.

Cocugumda alerji oldugu konusunda endiseliyim. Yine de asi
olabilir mi?

Evet. Astim, egzama, saman nezlesi, yemeklere karsi alerji;
bebedinizin rutin ¢ocukluk dénemi asi programi dahilinde asi
olmasini engellemez. Eger herhangi bir sorunuz varsa, Saglik Ocagi
Hemesireniz, Saglik Ziyaretciniz ya da GP’nizle gorusun.

Bazi gocuklarin asilara karsi alerjisi mi vardir?

Bazi bebekler, hemen asi yapildiktan sonra, nadir olarak alerjik
reaksiyon gosterebilirler. Bu reaksiyon, viicudun bir bélimui ya da
tumna etkileyen kizariklik ya da kasinti seklinde olabilir. Asiy1 yapan
saglik gorevlisi, bunun nasil tedavi edilecegini bilir. Bu, bebeginizin
geri kalan agilarinin yapilmamasini gerektirecek bir sebep degildir.

Hatta, daha nadir olarak bazi insanlar, asi yapildiktan birka¢ dakika
sonra, nefes almada zorluklara ve aniden digsmeye sebep olabilecek
daha ciddi reaksiyonlar gésterebilirler. Buna, anafilaktik reaksiyon
denir.

Yakin zaman 6nce gercgeklestirilen bir galisma, anafilaktik
reaksiyonun, yapilan ortalama her bir milyon asida bir géziktagunu
gostermektedir. Asilari yapan kKigiler, anafilaktik reaksiyonlar ile bas
etme konusunda egitimlidirler ve ¢ocuklar tedavi ile tamamen
iyilesmektedirler.

Anafilaktik reaksiyon, acil tibbi miidahale gerektiren tehlikeli ve ani bir
alerjik reaksiyondur.
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Cocuguma as! yapilmamasi i¢in herhangi bir sebep var mi?

Bebeklere asi yapiimamasini gerektiren sadece bir kag sebep

bulunur. Asilar, asagida tanimlanan durumlari yasamis ¢cocuklara

verilmemelidir:

° daha dnce verilen bir aslya karsi anafilaktik reaksiyon gosterdigi
dogrulanmis ya da

. neomisin, streptomisin ya da polymiksin B (asilara ¢ok kuguk
miktarlarda katilmis olabilen antibiyotikler) maddelerine kargi
anafilaktik reaksiyon gosterdigi dogrulanmis cocuklara.

Ya MMR asisi1? Cocuguma bu asinin yapilmamasi i¢in herhangi

bir sebep var mi?

MMR, hafifletiimis canli bir asidir (zayiflatiimis canli virtsler igerir).

'‘Bagisiklik yetersizligi olan’ ¢ocuklara genelde canli asi

yaplimamalidir.

‘Bagisiklik yetersizligi olan’ cocuklar asagidakileri igerir:

° organ nakli, ya da kanser gibi ciddi saglk durumlari sebebiyle
tedavi gordukleri icin bagisiklik sistemleri baski altina alinmig
olanlar ya da

. asirl birinci derece bagisiklik yetmezligi gibi bagisiklik sistemini
etkileyen herhangi bir saglik durumu olanlar.

Egder bu durum, sizin ¢ocugunuz i¢in de gecerliyse, asi

yapilmadan dnce, bunu asiyl yapacak olan kisiye sdylemek

zorundasiniz. Onlar da bu durumda, MMR (ve ihtiyaci olanlar igin

BCG asisi) gibi canli asilarin kullanimi konusunda uzman

tavsiyesine bagvurular. MMR, jelatine karsi dogrulanmis anafilaktik

reaksiyon gdOsteren ¢ocuklara yapiimamalidir.
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Egder cocugunuzda:

. kanama duzensizligi varsa (6rnegin, kanin olmasi gerektigi gibi
pihtilasmadigr hemofili gibi) ya da
o ategle iligkilendirilmeyen bir ndbet gegirdiyse
bolimine bakiniz),
cocugunuza herhangi bir asi yapilmadan énce, aslyl yapacak olan
saglik gorevlisi ile gorugun.

Eger cocugum randevu gunii hastaysa?
Eger ¢cocugunuzda atessiz soguk alginligi gibi nemsiz bir hastalik
varsa asllari normal sekilde yapilmalidir.

Eder cocugunuzun ategli bir hastaligi varsa, asilari bebek iyilesene
kadar ertelenmelidir. Bu, atesin asi ile iligkilendirilmesinden ya da
asinin cocugunuzun atesini artirmasindan kaginmak igindir.
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Bu asl, ¢cocugunuza iki, U¢ ve dort aylikken verilen agilari pekistirir.
Difteri, tetanoz, bogmaca ve ¢ocuk felcine karsi koruma saglar.

Difteri asilari, igerdikleri toxoid (difteri bakterisi tarafindan Gretilmis
ve aktif olmayan toksin) oranina gére iki farkli dozda uretilirler. iki
dozdan yiksek dozlu olani igin ‘D’ ve disuk dozlu olani igin de ‘d’
kisaltmasi kullanilir. Okul éncesi pekistirici dozunda kullanim igin
mevcut iki asi bulunur — birincisi, yluksek dozlu difteri (DTaP/IPV) ve
digeri de duguk dozlu difteriyi (dTaP/IPV) igerir.

Her iki asiya da iyi tepki verildigi gortldugu icin cocugunuza okul
oncesi pekistiricisi olarak hangisinin verilecegi 6nemli degildir.

Difteri, genelde bogaz agrisi ile baglayip c¢abukga, nefes alma
problemlerine yol agabilen tehlikeli bir hastaliktir. Kalp ve sinir
sisteminde tahribat yaratabilir ve siddetli durumlarda 6lime yol
acabilir. Difteri asisi, bu Glkede yapilmaya baslamadan 6nce, senede
70.000’e kadar difteri vakasi gorilmekteydi ve bunlar 5000’e kadar
Olime yol agmaktaydi.

Tetanoz, sinir sistemini etkileyen bir hastaliktir ve kas spazmlarina,
nefes alma problemlerine ve 6lime yol acabilir. Toprak ve glibrede
bulunan mikroplar, agik yara ve yaniklar yoluyla vicuda girdiginde
ortaya cikar. Tetanoz, kigsiden kisiye bulasmaz.
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Bogmaca, uzun oksurik nébetleri ve tikanmaya sebep olan ve
boylece nefes almayi guglestiren bir hastaliktir. Bogmaca, 10
haftaya kadar devam edebilir. En fazla bogmaca riski tagiyanlar bir
yasin altindaki bebeklerdir. Daha blytk cocuklarda genellikle ¢cok
tehlikeli degildir. Bogmaca asisi yapilmaya baslanmadan énce,
Birlesik Krallik’ta rapor edilen ortalama bogmaca vakasi sayisi yilda
120.000’di ve asi baslatilmadan dnceki sene 92 ¢ocuk 6lmustu.

Cocuk felci, sinir sistemine saldiran ve bdylelikle kaslarin felg olmasina
sebep olabilen bir virlstir. GoJus kaslari ya da beyni etkiler.
Olduriict olabilir. Cocuk felci asisi yapilmaya baslanmadan énce
Birlesik Krallik’ta, salgin yillarinda, 8000 kadar vakaya rastlaniyordu.
Cocuk felci asisinin basariyla devam ettiriimesi sonucunda, Birlesik
Krallik’ta 20 seneden beri dogal ¢ocuk felci enfeksiyonuna
rastlanmamigtir (en son gorilen vaka 1984 senesindeydi).

Arastirmalar, asilarin gayet etkili oldugunu gdstermigtir.

Pekistirici, sadece ¢ocugunuzu bir sonraki pekistirici asilarini
olacaklari 13 yaslarina kadar korumakla kalmaz, ayni zamanda
enfeksiyonlarin, asilarini olmak igin daha ¢ok klglk olan bebeklere
bulagsmasini da engeller.
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Bazi ¢ocuklarda bazi hafif yan etkiler gérilebilir ve bunlara

asagidakiler dahildir:

. aslyi olduklari yerde kizariklik, siskinlik ya da sertlik olabilir (bu,
yavasca kendi kendine kaybolacaktir)

° biraz sinirli olabilir, kendilerini rahatsiz hissedebilir ya da

° atesleri gikabilir.

Ates, vicut 1sisinin 37.5 °C’nin lzerinde olmasi demektir. Ates,
cocuklarda yaygin olmakla birlikte genellikle hafif siddettedir. Eger
dokundugunuzda ¢ocugunuzun yuzu sicaksa ya da yuzu kizarmis
gibi gérinlyorsa, atesi olabilir. Emin olmak icin viicut sicakliklarini
termometre ile dlgebilirsiniz.

° sivi paracetamol ya da ibuprofen verin (sise Uzerindeki
talimatlari uygulamaniz 6nemlidir),

° bol bol sivi verin,

. uzerlerinde gereginden fazla ya da ¢ok katl giyecek
olmadigindan emin olun,

. oda sicakhiginin rahatlik hissettirecek dizeyde oldugunu, ¢ok
sicak olup olmadigini kontrol edin (18 — 21 °C).

Eger cocugunuzun atesi halen yiksekse ve endiselenirseniz Saglk

Ocagi Hemsireniz, Saglik Ziyaretginiz ya da GP’nizle irtibat kurun.

Bebeginize, eder asi olduktan sonra atesi ¢ikarsa ya da iyi
gorunmuyorsa yalnizca sivi paracetamol ya da ibruprofen vermeniz
onemlidir. Asinin tam olarak etkisini géstermesini engelleyebilecedi
icin asidan 6nce ya da sonra sadece tedbir amaciyla
verilmemelidirler.
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Eger cocugunuz hakkinda endiseniz varsa icgudulerinize glvenin. GP
saglik ocaginizla konusun ya da NHS Direct Galler'i
numarali telefondan arayin.

39 °C ya da lzerinde atesi varsa ya da
° noébet gecirdiyse.

Nobetlere ayni zamanda kriz ya da ¢irpinma da denir ve gocuk,
titremeye baslar ya da katilasir (sert) ve bilincini kaybedebilir.
Bazilari atesle iliskilidir bazilari ise degildir.

Atesle iliskili ndbetlerin (atesli nébet ya da atesli cirpinma denir)
yasamin ilk alti ayinda gértlmeleri nadirdir ancak yasamin ikinci
yilinda goérulmeleri daha yaygindir. Bu yastan sonra, siklik dereceleri
azalir ve bes yasindan sonra gorulmeleri ise nadirdir.

Atesli nébetlerin coguna virls enfeksiyonlari sebep olur. Atesli nébet
geciren cocuklarin gogu tamamen iyilesirler. Eger bebek, asi
olduktan kisa bir slire sonra ndbet gecirirse, bu, agl ya da atesten
kaynaklanmiyor olabilir. Bu, altta yatan bir saglik sorunundan
kaynaklanabilir.

Eger bebeginiz agidan sonra ndbet gecirirse, GP’nizle doktorunuzla
irtibat kurun. Doktorunuz sizi daha ayrintili arastirmalar ve gelecekte
yapilacak asilar konusunda tavsiye igin bir uzmana sevk edebilir.
Eger saglik ocagi kapaliysa ve kendileriyle irtibata gegemiyorsaniz,
hemen en yakininizdaki hastanenin acil servis bolimuane gidin.
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MMR asisi - okul dncesi verilen ikinci doz
MMR asisi, kizamik, kabakulak ve kizamikciga (Alman kizamigi)karsi
koruma saglar.

Cocugunuza ilk MMR asisi, 12 ve 13 aylikken yapilmis olmalidir. Bu
asl, ¢cocuklara, 3 yas 4 aylikken tekrar yapilir.

MMR asisi, canli kizamik, kabakulak ve kizamikg¢ik virtslerinin
zayiflatiimis turlerini icerir. VirUsler, zayiflatilmis olduklari icin asiyi
olan kisilere asilardan hastaliklar bulasamaz ya da baska insanlara
bulastiramazlar.

Neden ¢cocuguma iki doz MMR asisi yapilmasi gerekir?
Cocugunuzun ikinci doza ihtiyaci vardir ¢linkt bu asi ilk verildiginde
her zaman tam olarak islev gérmeyebilir. Sadece bir doz asi
yaptirilmis ¢cocuklar bir ya da birden fazla hastalija karsi
korunmayabilir.

Eger cocugunuza daha énce MMR asisi yapilmadiysa, birinci dozu
simdi ve ikinci dozu da Ui¢ ay sonra yapilmalidir.

MMR asisinin iki dozu gerek Avrupa gerekse Amerika Birlesik
Devletleri, Kanada, Avustralya ve Yeni Zelanda’'da rutin olarak
verilmektedir. Cocugunuza ikinci doz MMR asisini yaptirarak,
gelecekte en iyi sekilde korunacaklarindan emin olabilirsiniz.

MMR asisi ne kadar etkilidir?
MMR asisl, kabakulak ve kizamiga karsi ¢ok etkili ve kabakulaga
karsi daha az etkilidir.

MMR asisi yapilmaya baglanmadan énce kabakulak, 15 yasin
altindaki gocuklarda virussel menenjit gorulmesinin en yaygin
sebebiydi. Hastalik, her sene 1200 kiginin hastaneye kaldiriimasina
yol agiyordu. Hastalik, her sene 1200 kisinin hastaneye
kaldiriimasina yol agiyordu. MMR, Birlesik Krallik'ta yapilmaya
baslandigi 1988 yilindan bu yana, neredeyse kuguk ¢ocuklarda
g6rilen bu U¢ hastaligi ortadan kaldirmistir.
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Kizamik nedir?

Kizamik, bilinen en bulasici hastaliktir ve buna, bir viris yol acar.
Hastaligin bulastigi hemen hemen herkeste yuksek ates ile kizariklk
gorulur ve hastalar kendilerini iyi hissetmezler. Cocuklarin genelde
yaklasik 5 glnlerini yatakta gecirmeleri gerekir ve 10 giin boyunca
okula devam edemeyebilirler. Yetiskinlerin daha uzun sireyle
hasta kalmalari muhtemeldir. Kizamiktan kimin ciddi bir sekilde
etkilenecegini sdylemek zordur. Kizamiga yakalanan ¢ocuklarda
sorunlar gorilmesi yaygindir. En yaygin sorunlar; kulak problemleri,
gdgus enfeksiyonlari, nébetler, ishal ve nébetlerdir. Daha nadir gértlen
sorunlara, ansefalit (beyin iltihabi) ve beyinde hasar da dahildir.

Kizamik, ciddi vakalarda, 6lime sebebiyet verebilir. 1987°’de (MMR
asisi Birlesik Krallik’ta yapilmaya baslandiktan bir sene énce)
86.000 ¢ocuga kizamik bulasti ve bunlarin 16’s1 hayatini kaybetti.

Hastalik nasil yayilir?

Hastalik, 6ksirme ya da hapsirma yoluyla genis bir alan yayilabilir.
Kizamik ¢ok bulasici oldugu igin eger cocugunuz buna kargi
korunmuyorsa ya da kizamik gegiren birisi ile temas kurduysa bu
hastaliga yakalanma ihtimali yUksektir.

Kabakulak nedir?

Kabakulak; ates, bas agrisi ile ylz, boyun ve ¢genedeki bezlerin
sismesine ve agrimasina sebep olur. Kalici sagirlik, virlissel
menenijit (beyin zarinin enfeksiyonu) ve ansefalit ile sonuclanabilir.
Genel olarak, yetiskin erkeklerin hayalarinin ve kadinlarin
yumurtaliklarinin sisme ve agrimasina yol acar. Kabakulak, 7 ila 10
gun boyunca etkili olur. MMR asisi yapilmaya baslanmadan once,
Birlesik Krallik’ta, yilda 1200 kisi kabakulak yiiziinden hastanelere
basvuruyordu.

Hastalik nasil yayilir?
Kabakulak, kizamikla ayni sekilde yayilir. Grip kadar bulagicidir.
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Kizamikgik nedir?

Kizamikgik (Alman kizamigr) bir viris tarafindan yol agilan bir
hastaliktir.

Cocuklarda, genelde hafif siddetli olarak goralir ve fark edilmez.
Kisa sureli kizarikliga, siskin bezlere ve boJaz agrisina sebep olur.
Kizamikgik, dogmamis bebekler icin ¢cok tehlikelidir. Gérmelerini,
duymalarini, kalplerini ve beyinlerini ciddi bicimde etkileyebilir. Buna,
dogustan kizamikgik sendromu denir (congenital rubella syndrome -
CRS). MMR asisi yapilmaya baslanmadan bes yil dnce, Birlesik
Krallik’'ta, yilda 43 bebek kizamikgik sendromu ile dogardi.

Kizamikgik enfeksiyonunun dogmamis bebekler icin en tehlikeli
oldugu dénem, hamileligin ilk tGg¢ ayidir. E§er anne, bu donemde
enfeksiyon gegirirse, her 10 vakanin 9’'unda, bebek, sadir ya da koér
olarak, hasarli bir kalp ile ya da ruhsal bozuklukla dogacaktir.
Hamilelikleri sirasinda kizamikgik enfeksiyonu geciren kadinlarda
disUk de yaygin olarak gorulir. Bu vakalarin gogunda hamile
kadinlara kizamikgik, kendi ya da arkadaglarinin gocuklarindan
bulasir.

Hastalik nasil yayilir?
Kizamikgik, kizamik ve kabakulak ile ayni sekilde yayilir. Grip kadar
bulasicidir.

!kinci (okul 6ncesi) MMR asisi yapildiktan sonra
Ikinci dozun yan etki yaratmasi birinci doza oranla daha az yaygindir.
Yan etkiler bas gosterirse, genelde hafif siddetli olurlar.

Asida bulunan Ug farkh virus, farkli zamanlarda iglev gorur ve
asagidaki yan etkilere yol acgabilir:

. Asl yapildiktan 6 ila 11 gln sonra, asinin kizamik balimu
calismaya baglayinca, her on gocuktan birinde ates bas
gOsterebilir.

Bazi gocuklarda da kizamiga benzer bir kizariklik olabilir ve
istahlari kesilebilir (atesin tedavisi i¢in sayfa 12’ye bakiniz).
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. asl! olan her 1000 ¢cocuktan 1’i ates tarafindan yol agilan ndbet
gecirebilir. Buna ‘atesli nébet’ denir (sayfa 13’e bakiniz).
Ancak, asl olmamis bir cocuk kizamiga yakalanirsa, ndbet
gecirme riski bes kat daha fazladir,

. nadir olarak, asinin kabakulak bdlimu ¢alismaya basladikga, asi
yapildiktan yaklasik Ug¢ hafta sonra, ¢ocuklarda kabakulak
benzeri belirtiler gordlebilir (ates ve siskin bezler),

. ¢cok nadir olarak, ag! yapildiktan sonra alti hafta icerisinde
cocuklarda yara benzeri kuiguk sivilceler gorulebilir. Buna
genelde, asinin kizamik ya da kizamikgik bolimu sebep
olur. Eger boyle sivilceler gorurseniz, gocugunuzu, kontrol
edilmesi ve kizariklarin tedavisi konusunda tavsiye igin Gp
saglik ocaginiza géturun.

. as! yapildiktan sonra, her bir milyon gocuktan birinden daha
azinda ansefalit gorilebilir (beynin sismesi) ve buna asinin yol
actigina dair ortada ¢ok az kanit bulunmaktadir. Ancak eger asi
olmamig bir cocuk, kizamikgida yakalanirsa, ansefalitin
gorulme riski 1000’de 1’dir.

GP saglik ocaginiz, bu konulari daha detayli olarak agiklayabilir.

Yumurta alerjileri

MMR asisi, yumurtaya karsi agsiri alerji (anafilaktik reaksiyon)
gOstermis cocuklara givenle verilebilir. Eger herhangi bir endiseniz
varsa, doktorunuz, Saghk Ocagdi Hemsireniz, Saglik Ziyaretginiz ya
da GP’nizle gorusun.

MMR ve Otizm

1990’ yillarda, medyada, MMR asisini otizm ile iligkilendiren bir¢ok
hikdye yayimlanmistir. Bazi ebeveynler, cocuklarinin MMR asilarini
geciktirdi ya da asi olmalarina izin vermedi. Bunu, kizamik salginlari
takip etti. DUnya genelinde, bagimsiz aragtirmacilar, boyle bir iliskiye
yonelik bilimsel bir kanit bulamadilar. Korkuya sebep olan asil
makalenin artik yanhs oldugu biliniyor ve bu makale artik yayindan
kaldirilmis durumda.
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MMR’In gocuguma ayri asilarda verilmesi daha iyi olmaz mi?
Hayir. Dinya Saglik Orgtii (World Health Organization), cocuklari
daha uzun sire riske maruz biraktigi ve tek asilarin MMR
asisindan daha guvenli olduguna dair bir kanit bulunmadigi igin ayri
asllar verilmesine karsidir. Aslinda, asilarin ayri ayri verilmesi,
kendilerini koruma ¢ok daha uzun sirdigu icin ¢gocuklarin,
hastaliklara yakalanma riskini daha da artirmaktadir.

Okul dncesi asllari, cocuklariniz okula baglamadan 6nce onlara en iyi
korumayi saglar. Eger cocugunuz herhangi bir asiyi kagirdiysa, bu
agllar1 simdi olabilirler — GP saglik ocaginizla gérusun.

Bunlarin, ergenlik déneminde, ¢ocugunuza yapilacak son pekigtirici
agllardan ve kiz c¢ocuklarina 12-13 yaslarinda yapilacak HPV
asilarindan énceki son rutin asilar olacagini unutmayin.
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Menenjit ve septisemiye dikkat edin

Hem menenijit hem de septisemi (kan zehirlenmesi) cok
tehlikelidir. Bunlarla ilgili isaret ve belirtileri fark etmeniz ve bu
durumda ne yapacaginizi biliyor olmaniz 6nemlidir. Menenijit ve
septiseminin erken belirtileri soguk alginhgi ve grip belirtilerine
benzer olabilir (ates, kusma, hassaslik ve huzursuzluk). Ancak,
menenjit ve septisemi hastaligi olan kigiler saatler igerisinde ciddi
sekilde rahatsizlanabilir.

Bu hastaliklara ait isaret ve belirtileri biliyor ve bunlari fark ettiginizde ne
yapacaginizi biliyor olmak énemlidir.

Cocugunuzun, bebekken Hib, menenijit C ve bazi pnémokokal
bakteri formlarina karsi (menenijit ve septisemiye yol agan bittn
tarler) agilanmis olmasina ragmen asilar, onlari, menenijit ve
septiseminin diger turlerine kargi korumayacaktir.

Menenjit nedir?

Menenijit, beyin zarinin enfeksiyon kapmasidir. Birgok bakteri ve virts
menenjite yol acabilir.

Meningokokal bakteri enfeksiyonu ayni zamanda menenijit,
septisemi (kan zehirlenmesi), perikardit (kalbi tutan kesenin zarinin
itihaplanmasi) ve kireglenme (eklemlerin sismesi) gibi hastaliklara
yol acabilir.

Septisemi nedir?

Septisemi, kanin enfeksiyon kaptigi, ¢cok tehlikeli olabilen bir
durumdur. Soguk eller ve ayaklar, solgun deri, kusma ve ¢ok uykulu
olma ya da uykudan uyanmada guiclik cekme gibi belirtilerdir. Bu
belirtiler, cok ¢cabuk bir sekilde bag gosterebilir. Eger kendinizin ya da
cocugunuzun septisemi gegirdiginden kuskulanirsaniz acilen
yardima basvurun.
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Bebeklerde ve kiiclik cocuklarda, menenjit ve septiseminin
baslica belirtileri asagidakileri igerebilir:

° olagan digi bir aglama, inilti,

huysuz olma, kucaga alinmak istememe,

bingildagin siskin olmasi (sayfa 24’deki s6zlige bakiniz),
uykulu, gevsek olma ve size cevap vermeme,
yemel/icmeyi reddetme ve kusma,

ates, soguk el ve ayaklar,

boynun sert olmasi, parlak i1siklardan hoslanmama,
nobet/kriz gecirme (sayfa 13’e bakiniz).

Septiseminin temel belirtileri sunlar icerir:

° nefessizlik, hizli ya da olagan disi sekilde nefes alma,
homurdanma,

° cildin soluk renkte, kabarik olmasi ve maviye dénmesi,

. Uzerlerine bastirildiginda kaybolmayan kirmizi ya da mor
sivilceler (sayfa 21'de agiklanan bardak testini uygulayin)

Herkesin yukarida siralanan belirtilerin hepsini gdstermeyecegini
unutmamaniz 6nemlidir.

Eger bir kiside 6zellikle kirmizi ve mor sivilceler olmak Uzere yukarida
siralanan belirtilerin bazilari gorulurse hemen tibbi yardima
basvurun.

Egder doktorunuzla gorisemezseniz ya da tavsiye aldiktan sonra
halen kaygiliysaniz, iggudulerinize glvenin ve gocugunuzu en
yakinizdaki hastanenin acil servis bolimune goturun.



Pre School Immunisation (Turkish)

[page 21]

Bardak testi

Saydam bir su bardaginin yan tarafini, kizarikhga karsi sert bir sekilde
bastirin ve kizarikhgin basing altinda kaybolup rengini kaybedip
kaybetmedigini gdzlemleyin. Eger rengi degismiyorsa, hemen saglik
ocaginizla irtibat kurun.

Menenijit hakkinda daha fazla bilgiyi nereden alabilirim?
Menenijit Arastirma Vakfi (The Meningitis Research Foundation) ve
Menenijit Vakfi (Meningitis Trust) menenijit hakkinda bilgi
saglamaktadir.

Menenijit Arastirma Vakfr'nin, 24 saat mevcut, cretsiz yardim hattini
080 8800 3344 numaral telefondan arayin ya da
www.meningitis.org internet sitesini ziyaret edin

Menenijit Vakfrnin 24 saat mevcut yardim hattini 0845 6000 800
numaral telefondan arayin ya da www.meningitis-trust.org internet
sitesini ziyaret edin

Ayni zamanda, Saglik Ocagdi Hemsireniz, Saglik Ziyaretginiz ya da
GP’nize tavsiye igin danigabilirsiniz ya da NHS Direct Galler’i 0845
46 47 numarall telefondan arayabilirsiniz.

Resim, Menenjit Vakfi tarafindan saglanmistir.


http://www.meningitis.org/
http://www.meningitis-trust.org/
http://www.meningitis-trust.org/
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Eger cocugunuz yurt disina ¢ikacaksa, rutin asilarinin eksiksiz
oldugundan emin olun. Cocugunuza ayni zamanda ekstra ag|
yapilmasi gerekebilir. Cocugunuz igin gerekebilecek asilar
hakkinda gtincel bilgiler icin GP saglik ocaginiz ya da seyahat klinigi
ile uzun zaman oncesinden irtibat kurun.
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Terimler i¢in aciklamali s6zlilk — cocugunuzun asilarini yaptirirken
karsilagabileceginiz bazi terimleri agiklamaktadir.

Aselliler bogmaca asisi

Sadece, asinin yapildigi kiside
bagisiklik yaratabilecek pertussis
bakteriyel hiicrelerinin pargalarini
iceren bogmaca asisidir.

Anafilaktik reaksiyon

Acil tibbi miidahale gerektiren,
ani ve tehlikeli bir alerjik

reaksiyondur.

Bakteryum Tek mikrop. Birgok mikroba,
bakteri denilmektedir.

Nobet Ayni zamanda, kriz olarak da

bilinir.

Kaslarin, hizli bir sekilde kasilip
gevseyerek kontrol digi titreme
ve genellikle biling kaybina sebep
olan saglik sorunu.

dTaP/IPV ve DtaP/IPV asilan

Dért farkli hastaliga — difteri,
tetanoz, bogmaca ve gocuk felci
— kars1 koruma saglayan okul
Oncesi asisidir. Aseliler bogmaca
ve aktif olmayan ¢ocuk felci
asllarini icerir.

DTap/IPV/Hib asisi

Bebeklere, iki, t¢ ve dort
aylikken bes hastaliga — difteri,
tetanoz, bogmaca, ¢ocuk felci
ve Haemophilus influenzae tip b
(Hib) - kars1 koruma amaciyla
verilen asl. Aseliler bogmaca ve
aktif olmayan ¢ocuk felci agilarini
icerir.
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Ansefalit Beynin sismesidir.

Kriz Ayni zamanda nobet olarak da
bilinir (yukariya bakiniz).

Bingildak Bebegin kafatasinin Ust kisminda

bulunan kemikler arasinda yer
alan bosluk. Canli olmayan
virlslerden yapilmis ¢ocuk felci
asisidrr.

Aktif olmayan g¢ocuk felci asisi
(IPV)

Canli olmayan virtslerden
yapilmis cocuk felci asisidir.

Neomisin, Polimiksin ve
Streptomisin

Bakteri tarafindan bulasmayi
engellemek icin asilara konulan
antibiyotikler.

Td/IPV

Ug farkli hastaliga

tetanoz, difteri ve gocuk felci —
karsi koruma saglayan birlesik bir
asidir. Tetanoz, disik doz difteri
ve aktif olmayan cocuk felci asisi
icerir. 13 -18 yasindaki genglere,
bu l¢ hastaliga karsi korunma
seviyelerini arttirmak igin verilir.

Toxoid

Asida kullanildiginda bagigikhk
sisteminin tepki vermesi icin
harekete geciren pasiflestiriimis
olan toksin bakterisi.
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Asilar Tarafindan Yol Agilan Hasarlar igin Odeme Programi
Asilarin ¢gogu, herhangi bir problem olmaksizin verilir ancak nadir
olarak problemler gériilebilir. Asilar Tarafindan Yol Agilan Hasarlar igin
Odeme Programi, asilar tarafindan olumsuz etkilenmis kisi ve ailesinin
simdiki ve gelecekteki sorunlarini hafifletmek i¢in tasarlanmistir.
Hepatit B disinda, bu kitapcikta aciklanan tim asilari kapsar.

Bir 6deme yapilmadan énce uyulmasi gereken ¢ok sayida kosul
mevcuttur. Eger daha fazla bilgiye ihtiyaciniz varsa lutfen asagidaki
irtibat detaylarini kullaniniz.

Vaccine Damage Payments Unit

Department for Work and Pensions Palatine House
Lancaster Road

Preston

PR1 1HB

Telefon: 01772 899944

E-posta: CAU-VDPU@dwp.gsi.gov.uk

Nereden daha fazla bilgi alabilirim?

Saglik Ocagi Hemsireniz, Saglik Ziyaretginiz ya da GP’nizle
konusabilirsiniz ya da NHS Direct Galler’i 0845 46 47 numarali
telefondan arayabilirsiniz.

www.nhs.uk/ adresini ziyaret edin

Bu brosur, Galler Hikimeti asi web sitesinde mevcuttur:

www.wales.gov.uk/immunisation


mailto:CAU-VDPU@dwp.gsi.gov.uk
http://www.nhs.uk/
http://www.wales.gov.uk/immunisation
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ilave kopyalar, Galler Meclisi Devlet Basim Merkezi’'nden temin
edilebilir:

e-posta gonderin: assembly-publications@wales.gsi.gov.uk
ya da telefon edin: 029 2082 3683

(Pzts-Cuma, 8.00-17.00 arasinda)

Bu brogdurle ilgili tim sorular igin:

Health Protection Division

Welsh Government

Cathays Park

Cardiff

CF10 3NQ

Tel: 029 2080 1232 ya da 029 2080 1318

Rutin cocukluk donemi asi programi
Her bir agl, kalga kasidina ya da kolun st kismina tek bir igne olarak

yapilir.

Asi olma yasi Koruma sagladig 'Yapilan asilar

iki aylik Difteri, tetanoz, bogmaca, [DTaP/IPV/Hib
cocuk felci ve

Haemophilus

influenza tip b (Hib) ve
(Hib)
pndmokokal enfeksiyon PCV
Ug aylik Difteri, tetanoz, bogmaca, [DTaP/IPV/Hib

cocuk felci ve
Haemophilus

influenza tip b (Hib) ve
(Hib)
menenijit c MenC

(pnémokokal grup C)



mailto:assembly-publications@wales.gsi.gov.uk
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Dort ayhk difteri, tetanoz, bogmaca, DTaP/IPV/Hib
cocuk felci ve Haemophilus
influenza tip b (Hib) ve
menenjit C
MenC ve
pndomokokal enfeksiyon
PCV
12 ile 13 aylik Haemophilus influenza tip b  [Hib/MenC
arasinda (ilk (Hib) ve
dogum gininden [ve menenijit C
itibaren bir ay
icinde) pndmokokal enfeksiyon PCV ve
kizamik, kabakulak ve MMR
kizamikgik
Uc yas ve dort difteri, tetanoz, bogmaca ve |DTaP/IPV yada
aylik cocuk felci dTaP/IPV
ve
kizamik, kabakulak ve
kizamikgik MMR
12 - 13 yasindaki [insan papilloma virisinin [HPV
kizlar yol actigi rahim agzi kanseri
13 yagindan tetanoz, difteri ve ¢cocuk felci [Td/IPV

itibaren
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Risk altinda olan ¢ocuklar igin rutin olmayan asilar

As1 olma yasi

Koruma sagladigi
hastaliklar

'Yapilan asilar

Dogumda (TB ile temasa
gecme ihtimalleri genel
nufusa gore daha fazla
olan bebekler igin)

tuberkiloz

BCG

Dogumda, 1 aylik, 2 aylik,
12 aylikken (annelerinde
hepatit B olan

bebekler icin)

hepatit B

Hep B

Her yil, Eylll ve Kasim
aylari arasinda (grip riskini
yikselten kronik hastaliklari
olan ¢ocuklar igin)

influenza (grip)

Grip

2 yasindan itibaren
(pndmokokal hastalik riskini
yukselten kronik hastaliklar
olan gocuklar igin)

Pnomokokal hastalik

PPV

(siddetli sugicedi gegirmeye
yatkin olan gocuklarin
kardegleri igin).

suciceqi

Sucicegi




