MENINGOKOK ASILARI

BILMENIiZ GEREKENLER

{ 1. Meningokok hastalig1 nedir? ]

Meningokok hastalig1 ciddi bir bakteriyel hastaliktir.
Amerika Birlegik Devletlerinde 2-18 yas arasinda
goriilen bakteriyel menenjitlerin en 6nemli etkenidir.
Menenjit beyin ve omuriligi ¢evreleyen sivinin
enfeksiyonudur.

Meningokok hastalig1 ayrica kanda enfeksiyona da
neden olabilir.

Amerika Birlesik Devletlerinde her yil yaklagik 1000-
2600 kisi meningokok hastaligina yakalanmaktadir.
Antibiyotiklerle tedaviye ragmen bu kisilerin % 10-15 i
Olmektedir. Yasayanlarin diger bir % 11-19 u da
kollarini veya bacaklarint kaybetmekte, sagir olmakta,
sinir sistemleriyle ilgili problemleri ¢ikmakta, zeka
geriligine yakalanmakta, havale gegirmekte veya felg
olmaktadirlar.

Herkes meningokok hastaligma yakalanabilir. Fakat en
¢ok 1 yas altindaki siit ¢ocuklarinda ve dalagi
olmayanlar gibi bazi 6zel tibbi durumlardaki kisilerde
goriiliir. Universiteye yeni baslayip yurtlarda yasayanlar
ve 15-19 yaslardaki adolesanlarda hastaliga yakalanma
riski daha yiiksektir.

Meningokok enfeksiyonlari penisilin gibi ilaglarla
tedavi edilebilir. Hala hastaliga yakalanan her 10
kisiden biri 6lmektedir ve diger birgoklar1 da tiim
yasamlar1 boyunca etkilenmektedirler. Bu nedenlerle
meningokok hastali1 i¢in yiiksek risk altindaki kigiler
as1 olmalidirlar.

[ 2. Meningokok asis1 ]

ABD de 2 gesit meningokok agis1 vardir:

- 2005 de lisans alan Konjiige meningokok asis1
(MCV4). 2-55 yas arsindaki kisiler i¢in 6nerilen
asidir.

- 1970 den beri var olan Polisakkarid meningokok
asis1 (MPSV4). MCV4 yoksa kullanilabilir veya 55
yas stii kisiler igin lisans verilen tek asi oldugu
i¢in bu yas grubunda kullanilabilir.

Her 2 as1 da meningokok hastaliginm 4 tipini

onleyebilir. Bunlar ABD de en ¢ok goriilen 3 tipten 2

sini ve Afrika’daki epidemilerin sorumlusu olan 1 tipi

kapsar. Meningokok asis1 hastaligin biitiin tiplerini
onlemede etkin degildir. Fakat a1 olmadiklar

takdirde, hasta olabilecek bir¢ok kisinin de
korunmasina yardimci olur.

Her 2 ag1 da iyidir ve % 90 koruma saglar. MCV4
agisinindaha iyi ve daha uzun siiren bir koruma
saglamasi beklenir.

MCV4 iin hastaligin insandan insana bulagsmasini
onlemede de daha iyi olmas1 beklenir.

3. Meningokok asis1 kime
ve ne zaman yapilmalidir?

11-18 yaglari arasindaki gocuk ve addlesanlara bir doz
MCV4 agis1 onerilmektedir.

Bu as1 normalde 11-12 yaglarda yapilan ergenlik oncesi
kontrollerde yapilmaktadir. Ancak bu kontrollerde
MCV4 agis1 yapilmamis olanlara da en kisa zamanda
yapilmalidir.

Meningokok hastaligi riskleri fazla olan diger a1
yapilmasi gerekenler:

e Universiteye yeni baglayip yurtlarda yasayanlar.

e  Meningokok bakterisiyle rutin olarak karsilasan
mikrobiyologlar.

e A.B.D. ordusuna yeni katilanlar.

e Diinyanin Afrika gibi meningokok hastaliginin
yaygin goriildiigii bolgelerinde yasayan veya
buralara seyahat edecek kisiler.

e Dalaginda harabiyet olan kisiler veya dalagi
alinanlar.

e  Son asama kompleman bilegim eksikligi (bir
bagigiklik sistemi hastalig1) olan kisiler.

e Bir salgin sirasinda menejitle temasit olmus kisiler.

Bu risk gruplarindaki 2-55 yaglarindaki kisiler igin
tercih edilen ag1 MCV4 diir ancak temin edilemiyorsa
ve 55 yas listii erigkinler igin MPSV4 kullanilabilir.

Kag doz?

2 yas ve listiinde ki kigilere 1 doz verilmelidir. Bazen
yiiksek risk altinda olmaya devam edenlere ek bir doz
onerilir. Saglik biriminize sorunuz.

Baz1 6zel durumlarda 3 ayla 2 yag arasinda olan
gocuklara MPSV4 énerilebilir Bu ¢ocuklar 3 ay arayla 2
doz almahdir.
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4. Bazi kisilere meningokok
asis1 yapilmamalidir veya
beklemelidirler

e Meningokok agisinin herhangi birinin daha dnceki
bir dozuna karsi ciddi (yasamu tehdit eden) allerjik
reaksiyon geligen kisilere bagka bir doz
uygulanmamahdir.

¢ Herhangi bir aginin bilegenlerine kars1 ciddi (yagami
tehdit eden) allerjik reaksiyon gelisen kisilere as1
yaptlmamalidir. Bu durumu saglik biriminize
sOyleyin.

¢ Agmin planlandi$1 zamanda orta derecede veya
ciddi hastaliklar: olanlar iyilesinceye kadar
beklemelidirler. Saglik biriminize durumunuzu
s6yleyin. Hafif hastalig1 olanlar asilarmi
yaptirabilirler.

¢ Meningokok agilari hamile kadinlara yapilabilir.
Ancak MCV4 yeni bir agidir ve hamile kadinlar
iizerinde MPSV4 asisinin ki kadar ¢aligma yoktur.
Bu nedenle zorunlu olmadikga kullanilmamalidir

e Meningokok agilar1 diger asilarla ayn1 anda
yapilabilir.

5. Meningokok asilarinin
riskleri nelerdir?

Her zaman, bir aginin ilaglar gibi siddetli allerjik
reaksiyonlara neden olabilecegi bilinmelidir. Ancak
meningokok agisinin ciddi yan etkilere veya 6liime
neden olma riski oldukga diistiktiir.

Kii¢iik problemler

Meningokok asisi yapilan kisilerin yaklagik yarisinda
as1 yapilan yerde kizariklik veya agr1 gibi hafif yan
etkiler goriiliir

Bu problemler olursa 1-2 giin siirer ve gegerler. MPSV4
e gore bunlar MCV4 sonrasi daha ¢ok goriiliirler

Ag1 yapilanlarin kiigiik bir yiizdesinde ates gikar.

Ciddi problemler

e Agidan birkag dakika sonrasiyla birkag saat
sonrasina kadar goriilebilen ciddi allerjik
reaksiyonlar ¢ok nadirdir.

e MCV4 yapilan bazi kigilerde ciddi bir sinir sistemi
hastalig1 olan Guillain-Barre Sendromu olgusu
rapor edilmigtir. Bu duruma ¢ok nadiren
raslandigindan simdilik asinin buna neden
oldugunu séylemek miimkiin degildir. Bu dogru
olsa bile risk ¢ok kiictikdiir.
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6. Orta veya siddetli bir
reaksiyonda neler olur ve ne
yapilmalidir?

Nelere bakmaliyim?

Ciddi allerjik reaksiyon, yiiksek ates veya davranig

degisiklikleri gibi olagandist her durum. Ciddi bir

allerjik reaksiyonun belirtileri solunum sikintisi, seste
bogukluk veya wheezing, deride kabarikliklar, solukluk,
halsizlik, kalbin hizli atmas1 veya bag dénmesi olabilir.

Ne yapmahyim?

e  Bir doktor gagirin veya hemen as1 yapilan Kisiyi
doktora gotiirtin.

e Doktorunuza ne oldugunu, ne zaman oldugunu ve
asmin uygulandig1 zamani soyleyin.

o Doktorunuz, hemsireniz veya saglik biriminizden
As1 Yan Etki Rapor Sistemi’nin (VAERS) formunu
doldurmalarini isteyin veya kendiniz
www.vaers.hhs.gov sitesinden doldurun veya 1-
800-822-7967 nolu telefondan VAERS’i arayin.
VAERS tibbi darmgmanlik hizmeti vermez.

7. Ulusal As1 Zararlar1 Giderme
Programi

Astya bagh zarar gorenlerin tibbi bakim giderlerini
odemelerine yardimci olacak bir federal program
(NVICP) olugturulmugtur.

National Vaccine Injury Compensation Program
hakkinda ayrintil bilgi i¢in 1-800-338-2382 yi arayin
veya web sitelerini
http://www.hrsa.gov/vaccinecompensation ziyaret
edin.

8. Daha ¢ok bilgiyi nereden
alabilirim?

o Doktorunuza veya hemgirenize sorun. Size ag1
paketleri igindeki agiklamalar: verebilirler veya
diger bilgi kaynaklarini 6nerebilirler.

e  Mahalli veya eyalet saglik birimlerinin asilama
programlarini arayin.

e  Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
ile temas kurun:

- 1-800-232-4636 (1-800-CDC-INFO))

- Ulusal Bagigiklama Programi’nin web sitesini
www.cdc.gov/vaccines ziyaret edin.

- CDC’nin meningokok hastalig1 web sitesini
www.cde.gov/ncidod/dbmd/diseaseinfo/meni
ngococcal_g.htm ziyaret edin.

- CDC’nin seyahat edecekler i¢in diizenledigi
web sitesini www.cdc.gov/travel ziyaret edin.
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