COCUK FELCI ASISI

Bilmeniz Gerekenler

Many Vaccine Information Statements are available in Spanish and other languages.
See www.immunize.org/vis.

[ 1. Cocuk Felci Nedir? ]

Cocuk Felci etkeni viriis olan bir hastaliktir. Virls
viicuda agiz yoluyla girer. Genellikle ciddi bir hastaliga
neden olmaz. Bazen felce (kolunu veya bacagini
oynatamaz) ve menenjite (beyin zarlarmin enfeksiyonu)
neden olur. Nefes alip vermeye yardimeci olan kaslar felg
ederek hastaliga yakalananlarin dliimiine neden olabilir.

Cocuk felci Amerika Birlesik Devletlerinde eskiden ¢ok
yaygindi. Asinin bulunmasindan bir yil 6nce binlerce
insani felg etti ve 6ldirdil.

2. Ni¢in asilanmalisiniz?

Inaktif Cocuk Felci Asis1 (IPV) ¢ocuk felcini
onleyebilir.

Tarihge: Amerika Birlesik Devletlerinde ki 1916 salgim
6000 kisiyi 6ldiirdi ve 27,000 den fazla kisiyi felg etti.
1950 lerde her y1l 25,000 den fazla ¢ocuk felci vakast
goraliuyordu. Cocuk felci agilamasi 1955 yilinda
baslatildi. 1960 yilina gelindiginde vaka sayisi 3,000 e ve
1979 da sadece 10 a diistii. Amerika Birlesik
Devletlerinde ve diger tilkelerde ki ¢ocuk felci
asilamalarinin basarisi diinya tizerinden gocuk felcinin
yok edilebilecegi ¢abalarini atesledi.

Buglin: Amerika Birlesik Devletleri cocuk felcinden
arindirlmistir. Fakat diinyanin bazi bolgelerinde hastalik
hala sik goriiliir. Eger astyla korunmazsak, baska bir
iilkeden gelecek tek bir ¢ocuk felci vakasi hastaligi geri
getirecektir. Diinyadan hastalig1 silme ¢abalar1 bir giin
basarili olursa, o zaman gocuk felci asisina ihtiyacimiz
kalmayacak. O zamana kadar ¢ocuklarimizi ag1
yaptirmaya devam etmeliyiz.

3. Kime ve ne zaman ¢ocuk
felci asis1 yapilmalidir?

IPV yasa bagli olarak kola veya bacaga yapilan bir asidir.
Cocuk felci agisi diger asilarla ayni zamanda yapilabilir.

Cocuklar

Cocuklar 4 doz IPV yi asagidaki yaslarda almalidirlar:
e Bir doz 2 aylikken

Bir doz 4 aylikken

Bir doz 6-18 aylikken

Bir rapel doz 4-6 yasinda

Bazi1 kombine asilar (ayn1 as1 i¢inde birgok as1 vardir)
IPV igerir.

Bu asilarin kullanildig1 cocuklar bir doz daha fazla
(besinci) ¢ocuk felci agisi almis olabilir. Bu sorun
olusturmaz.

Eriskinler

18 yas ve daha biiyiik bir¢ok erigkin, gocukken

asilandiklari i¢in ¢ocuk felci asisina ihtiyag hissetmezler.

Fakat baz1 erigkinler yiiksek risk altindadir ve bunlar igin

cocuk felci asilamasi diisiiniilmelidir:

(1) cocuk felcinin sik goriildiigii yerlere seyahat edenler,

(2) cocuk felci virtisuyle temas edebilecek laboratuar
calisanlari ve

(3) cocuk felci olabilecek hastalar1 tedavi edecek saglik
calisanlari.

e Bu ¢ grupta olup ta ¢cocuk felcine karsi hi¢
asillanmamus olanlara 3 doz IPV yapilmalidirlar:
- Ik iki doz 1-2 ay arayla,
- Uclinci doz ikinciden 6-12 ay sonra.

e Buii¢ gruptaki eriskinlerden ge¢miste ¢cocuk felci
agisinin 1 veya 2 dozunu almus olanlar geriye kalan
1 veya 2 dozu da almalidirlar. Daha 6nceki dozlardan
itibaren gecen strelerin énemi yoktur
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e Buii¢ gruptaki erigskinlerden 3 veya daha fazla doz reaksiyonun bulgulart solunum sikintisi, halsizlik,seste

¢ocuk felci agisin1 gegmiste yaptirmus olanlar IPV ile bogukluk veya wheezing, carpinti, deride kabarikliklar,
rapel yaptirabilirler bas donmesi, solukluk, veya bogazda sislik olabilir.
Doktorunuz size daha fazla bilgi verebilir. Ne yapmaliyim?

e Bir doktor ¢agirin veya hemen as1 yapilan kisiyi

4. Baz1 kisilere IPV asis1 doktora gotirin.
. . e  Doktorunuza ne oldugunu, ne zaman oldugunu ve
yapllmamahdlr veya bir siire asinin uygulandig1 zamam sdyleyin.
beklenmelidir e Doktorunuzdan Asi Yan Etki Rapor Sistemi’nin

(VAERS) formunu doldurmasini isteyin veya
kendiniz 1-800-822-7967 nolu telefondan arayarak
veya www.vaers.org web sitesinden VAERS

Asagidaki kisilere IPV yapilmamahdir: bildirim formunu doldurun
e [PV nin herhangi bir bilesenine, Neomycin,
streptomycin veya polymyxin B antibiyotiklerine VAERS tibbi danismanlik saglamaz

kars1 daha 6nce hayati tehdit eden alerjik reaksiyon
Oykiisii olanlar ¢ocuk felci agis1 yapilmamalidir.

Doktorunuza ciddi alerjiniz varsa sgyleyin.

7. Ulusal As1 Zararlar1 Giderme

e Daha Once ¢ocuk felci asisindan sonra siddetli alerjik
reaksiyon gelisenlere bir daha ¢ocuk felci agis1 Programl
yapilmamalidir.
Astya bagli zarar gorenlerin tibbi bakim giderlerini
Asagidaki kisiler beklemelidirler: ddemelerine yardimei olacak bir federal program
e  Agi tarihinde orta veya agir derecede hastaligi olan (NVICP) 1986 da olusturulmustur.
bir kisinin iyilesmesi beklenmeli ve a1
ertelenmelidir. Soguk alginlig gibi hafif hastalig Bagvuruda bulunmak ve National Vaccine Injury
olan kisiler agilanabilir. Compensation Program hakkinda ayrintili bilgi almak
isteyenler 1-800-338-2382 yi arayabilir veya web
Daha fazla bilgi i¢in saglik doktorunuza danisiniz. sitelerini http://www.hrsa.gov/vaccinecompensation

ziyaret edebilir.

5. IPV asisinin riskleri nelerdir? —
8. Daha cok bilgiyi nereden

Bazi kisilerde as1 yapilan yerde agr1 olabilir. Bugiin alabilirim?
kullanilan aginin higbir ciddi probleme yol agmadig1
bilinmektedir ve asiy1 yaptiran birgok kiside de hicbir

problem olmamustir. e Doktorunuza sorun. Size as1 paketleri igindeki
aciklamalar1 verebilirler veya diger bilgi
Her zaman, bir asinin ilaglara benzer sekilde siddetli kaynaklarin1 onerebilirler.
alerjik reaksiyonlar ve 6lim gibi ciddi problemlere neden e Mahalli veya eyalet saglik kurumlarmni arayin.
olabilecegi bilinmelidir. Ancak gocuk felci asisinin ciddi e  Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
yan etkilere veya 6ltime neden olma riski oldukca ile temas kurun:
diistiktir. - 1-800-232-4636 (1-800-CDC-INFO))
- CDC’nin web sitesini www.cdc.gov/vaccines
6. Siddetli bir reaksiyonda ziyaret edin.

neler olur ve ne yapilmalidir?
Vaccine Information Statement (Interim) — Turkish

Polio Vaccine

Nelere bakmam gerekir?

e Ciddi allerjik reaksiyon, yiiksek ates veya davranis 11/8/2011
degisikligi gibi olagan olmayan bir durum var mu,
bakin. 42 U.S.C. § 300aa-26

Ciddi alerjik reaksiyon olursa asidan sonraki birkag
dakika ile birkag saat arasinda olur. Siddetli allerjik

Translation provided by Mustafa Kozanoglu, MD,
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