KONJUGE PNOMOKOK ASISI

BILMENIZ GEREKENLER

[ 1. Pnomokok hastaligi

J

Streptococcus pneumoniae bakterisi ¢ocuklarda ciddi
hastaliklara neden olur.

En ¢ok kii¢iik ¢ocuklarda olmak iizere kanda
enfeksiyon, pndmoni ve menenjite neden olur.
(Menenjit beyin zarlarinin enfeksiyonudur.)
Pnémokok menenyjiti nadirdir (yilda 100,000 de 1
olgu) ancak yakalanan her 10 ¢cocuktan 1 i Sliir.

Pnomokok menenyjiti ayrica sagirlik ve beyinde
zedelenme gibi diger saglik problemlerine de neden
olabilir.

Pnémokok asisinin rutin kullanimindan énce ABD de
5 yas alt1 gocuklarda her y1l pndmokoklar:

700 den fazla menenjit olgusuna,

13,000 kanda enfeksiyona ve

yaklasik 5 milyon kulak enfeksiyonuna
ve yaklagik 200 &liime neden oluyordu.

2 yas altindaki ¢ocuklar biiyiik ¢ocuklara gore ciddi
hastaliklar i¢in daha riskli gruptur.

Pnomokok bakterisi yakin temasla insandan insana
bulagir.

Pnémokok enfeksiyonlarinin tedavisi zor olabilir.
Ciinkii bakteri, hastaligin tedavisinde kullanilan
ilaclarin bazilarma direng geligtirmistir. Bu durum da
pnomokok enfeksiyonlarinin 6nlenmesini daha
6nemli kilmaktadir.

2. Konjiige pndomokok asisi
(PCV13)

Pnémokok bakterisinin 90 dan fazla susu vardir. Yeni
konjiige pnémokok asis1 (PCV) bunlardan 13 {ine
kars1 korur. Bunlar ¢ocuklarda ki ciddi pndmokok
enfeksiyonlarinin ¢ogundan sorumludur. PCV13 2000
yilindan beri kullanimda olan ve 7 pndmokok tipine
kars1 koruma saglayan PCV7 nin yerine ge¢cmistir. O
zamandan beri 5 yas alt1 ¢ocuklarda ki ciddi
pnomokok enfeksiyonlarinda %80 azalma
gozlenmistir.

[ PCV13 - Turkish (4/16/10) ]

PCV13 bazi pnémoni ve kulak enfeksiyonlarmi da
onleyebilir. Ancak bu enfeksiyonlarin bir¢ok etkeni
olabileceginden PCV13 sadece pnomokok
bakterisinin ilgili suslarinin neden olduklarini
Onleyebilir.

PCV13 bebekler ve siit cocuklarina pnémokok
bakterisinin neden oldugu ciddi hastaliklarin en ¢cok
riski altinda bulunduklar1 bu dénemde yapilmaktadir.

PCV13 e ek olarak bazi siiregen hastaliklar1 olan daha
biiyiik ¢ocuklara PPSV23 isimli degisik bir as1 da
yapilabilir. Bu as1 i¢in ayr1 bir Ast Bilgi Formu(VIS)
vardir.

3. Kimlere ve ne zaman PCV13
asis1 yapilmalidir?

2 yas altindaki ¢ocuklar
PCV131iin 2 ay, 4 ay, 6 ay ve 12 — 15 ay arasinda
olmak tizere 4 dozda yapilmasi 6nerilmektedir.

Bu yaglarda zamaninda agilanmamis ¢ocuklar da
astlanmalidir. Cocugun yasima gore ihtiyag duyulan
doz sayisi ve doz araliklari degisir. Ayrintilar i¢in
saglik gorevlinize bagvurunuz.

Ast serisine PCV7 ile baglamis olanlarimn seriyi
PCV13 le tamamlamalari 6nerilmektedir.

Daha biiyiik cocuklar ve ergenler
e PCV7veya PCV13 a1 serisini tamamlamamuis 2.
ve 5. dogum giinleri arasinda ki saglikli cocuklara

1 doz PCV13 yapilmalidir.

e Ayrica 2. ve 6. dogum giinleri arasinda ki

- orak hiicre anemisi olan,

- dalagi zedelenmis veya olmayan,

- kohlear implanti olan,

- scker hastaligi olan,

- HIV/AIDS veya kanser/karaciger hastalig1
gibi bagisiklik sistemini etkileyen diger
hastaliklar1 olan,

- stiregen kalp ve akciger hastalig1 olanlar

veya bagisiklik sistemini etkileyen ilaglar veya
steroidler alanlar da 1 doz PCV13 olmalidir (2
yasdan once 3 doz PCV7 veya PCV13 olmuslarsa)
veya 2 doz PCV13 (2 veya daha az PCV7 veya
PCV13 olmuslarsa) agis1 olmalidir.



Daha 6nceden PCV7 veya PPSV23 asis1 olmus olan
bazi tibbi sorunlar1 bulunan 6 — 18 yaslardaki
cocuklara da 1 doz PCV13 uygulanabilir.

PCV7 ile 4 doz as1 yapilmis cocuklar

5 yasini bitirmemis saglikli ¢ocuklar ve tibbi sorunlari
bulunan 6 yasini bitirmemis ¢ocuklar da 1 doz ek
PCV13 yapilmalidirlar.

Bu onerilerle ilgili sorulariniz varsa saghk
kurulusunuza danigin.

PCV13 diger ¢cocukluk ¢agi agilartyla ayni anda
uygulanabilir.

4. Baz1 ¢ocuklara PCV13
yapilmamalidir veya bir siire
beklenmelidir

Bu aginin, PCV7 nin veya difteri toksoidi (6rn: DTaP)
igeren bagka bir aginin daha 6nceki uygulamalarindan
sonra siddetli (hayati tehdit eden) alerjik reaksiyon
gelisen ¢ocuklara PCV13 uygulanmamalidir. PCV7
veya PCV13 {in herhangibir bilesenine kars1 ciddi
alerjisi oldugu bilinen ¢ocuklara PCV13
yapilmamalidir. Cocugunuzun ciddi alerjileri varsa
saglik gorevlisine bu durumu bildirin.

Soguk alginlig1 gibi hafif hastalig1 olan ¢ocuklar
asilanabilir. As1 tarihinde orta veya agir derecede
hastalig1 olan ¢ocuklarin iyilesmesi beklenmelidir.

[5. PCV13 {in riskleri nelerdir? ]

Her zaman, bir aginin ilaglara benzer sekilde siddetli
alerjik reaksiyonlar gibi ciddi problemlere neden
olabilecegi bilinmelidir. Ancak asilarin ciddi yan
etkilere veya 6liime neden olma riski oldukga
diisiiktiir.

Calismalarda PCV13 i takiben ¢ogunlukla hafif

reaksiyonlar goriilmiistiir. Yan etkiler 2000 den beri

kullanimda olan PCV7 sonrasi goriilen reaksiyonlarla
benzerdi. Bildirimde bulunulan yan etkiler doz ve
yasla degismekle birlikte ortalama:

e Cocuklarin yarisinda uyku hali, gecici istah
azalmasi ve as1 yapilan yerde kizariklik veya
hassasiyet,

e 3 cocuktan 1 inde as1 yapilan yerde sislik,

e 3 cocuktan 1 inde hafif ates ve 20 ¢ocuktan
birinde daha yiiksek ates (102.2° F iizeri),

e 10 ¢ocuktan 8 inde huysuzluk, huzursuzluk
gorilmiistiir.

Asilara bagli hayati tehdit eden alerjik reaksiyonlar

¢ok nadirdir. Olursa da asmin birkag dakika ile birkag

saat sonrasinda goriiliir.

PCV13 - Turkish (4/16/2010)
Translation provided by Mustafa Kozanoglu, MD, Dogus Child
Healthcare Center, Adana. Turkey

6. Siddetli bir reaksiyonda neler
olur ve ne yapilmalidir?

Nelere bakmam gerekir?

Siddetli alerjik reaksiyon, yiiksek ates veya olagandisi

davranislar gibi olagan olmayan bir durum var mu,

bakin. Siddetli alerjik reaksiyonun bulgular1 solunum
sikintisi, seste bogukluk veya wheezing, deride
kabarikliklar, solukluk, halsizlik, ¢arpint1 veya bag
donmesi olabilir.

Ne yapmaliyim?

e  Bir doktor ¢agirin veya hemen as1 yapilan kisiyi
doktora gotiiriin.

e Doktorunuza ne oldugunu, ne zaman oldugunu
ve aginin zamanini sdyleyin.

e Doktorunuz, hemsireniz veya saglik biriminizden
Ast Yan Etki Rapor Sistemi’nin (VAERS)
formunu doldurmalarini isteyin veya kendiniz
1-800-822-7967 nolu telefondan VAERS’i arayin
veya www.vaers.hhs.gov sitesini ziyaret edin.

VAERS t1bbi danismanlik saglamaz.

7. Ulusal As1 Zararlar1 Giderme
Programi

Ulusal as1 zararlar1 giderme programi (VICP) 1986 da
olusturulmustur.

Bir asiya bagli yan etkiyi VICP ye bildirmek i¢in
1-800-338-2382 yi arayin veya web sitelerini
http://www.hrsa.gov/vaccinecompensation ziyaret
edin.

8. Daha ¢ok bilgiyi nereden
alabilirim?

e Doktorunuza veya hemsirenize sorun. Size asi
paketleri i¢indeki agiklamalar1 verebilirler veya
diger bilgi kaynaklarini 6nerebilirler.

e Mahalli veya eyalet saglik birimlerini arayin.

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

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

- CDC’nin web sitesini
http://www.cdc.gov/vaccines ziyaret edin.
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