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ASI BILGILENDIRME ACIKLAMASI

Cocugunuzun Ik Asilar
Bilmeniz Gerekenler

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

Hojas de informacion sobre vacunas estan
disponibles en espaiiol y en muchos otros
idiomas. Visite www.immunize.org/vis

Bu agiklamada yer alan asilar bebeklik ve erken g¢ocukluk doneminde ayni viziteler sirasinda yapilmasi
muhtemel olanlardir. Yasamin ilk bes yilinda ayrica diger asilar da (kizamik, kabakulak ve kizamikgik,
sugicegi, rotaviris, grip ve hepatit A dahil) rutin olarak onerilmektedir.

Cocugunuza bugiin yapilacak asilar:

[ DtaP 1 Hib (] Hepatit B [1 Cocuk felci 0 PCVI3
(Asiy1 uygulayan kisi uygun kutulari igsaretlemelidir.)
[ 1 Neden as1 olahhm? ] 4. Hib (Hemofilus influenza tip b)

Asiyla Onlenebilir hastaliklar asilama sayesinde eskiden
oldugundan daha az siklikla goriilmektedir. Ancak tamamen
ortadan kalkmamuglardir. Bu hastaliklarin bazilarinin salginlari
Birlesik Devletler’de hala gergeklesmektedir. Daha az bebek
asilandiginda, daha fazla bebek hastalanir.

Asilarla 6nlenebilecek 7 ¢ocukluk ¢agi hastaligi:

1. Difteri (DTaP asisindaki ‘D’)
e Bulgular ve belirtiler arasinda bogazin arka tarafinda
nefes almay1 zorlastirabilecek kalin bir tabaka bulunur.
o Difteri solunum problemlerine, felce ve kalp yetmezligine
yol agabilir.
- ABD'de asilama 6ncesi donemde her yil yaklagik 15.000
kisi difteriden 6lmdistiir.

2. Tetanoz (DTaP asisindaki ‘T’; Kazikhlhumma olarak da
bilinir)

e Bulgular ve belirtiler arasinda genellikle viicudun her
yerinde olan agrili kas kasilmalar1 bulunur.

e Tetanoz agzin agilmasini veya yutmayi zorlastirabilecek
cene sertligine yol agabilir.
- Tetanoz yakalanan her 10 kisiden birinin 6limiine neden

olur.

3. Pertusis (DTaP asisinda ‘P’, ayrica Bogmaca olarak da
bilinir)

e Bulgular ve belirtiler arasinda bebegin yemesini, igmesini
veya nefes almasii zorlastirabilecek derecede siddetli
Okstirik nobetleri  bulunur. Bu nobetler birka¢ hafta
siirebilir.

e Bogmaca =zatlirre, nébet, beyin hasar1 veya Oliime yol
acabilir. Bogmaca bebeklerde ¢ok tehlikeli olabilir.

- Bogmacanin neden oldugu dliimlerinin ¢ogu 3 ayliktan
kii¢iik bebeklerde olur.

[ Multi-vaccine VIS - Turkish ( November 5, 2015) ]

Bulgular ve belirtiler arasinda ates, bas agrisi, ense
sertligi, Oksirik ve nefes darhig bulunabilir. Hafif
vakalarda herhangi bir bulgu veya belirti olmayabilir.

Hib menenjite (beyin ve omurilik zarlarinin enfeksiyonu);
zatiirre, Kulaklarin, siniislerin, kanin, eklemlerin, kemiklerin
ve kalp zarmin enfeksiyonlarina; beyin hasarina; bogazin,
nefes almayi zorlagtiracak kadar gismesine; ve sagirhiga yol
agabilir.

- 5 yasindan kii¢iik ¢ocuklar Hib hastalig1 igin en biiyiik

risk altindadir.

. Hepatit B

Bulgular ve belirtiler arasinda yorgunluk, ishal ve kusma,
sarilik (cilt veya gozlerde), kas, eklem ve karin agrilart
bulunur. Ancak ¢ogu zaman higbir bulgu veya belirtisi
yoktur.

Hepatit B karaciger hasarina ve karaciger kanserine yol
acabilir. Bazi insanlar kronik (uzun siireli) hepatit B
enfeksiyonu gelistirir. Bu insanlar hasta goriinmeyebilir
veya kendilerini hasta hissetmeyebilir, ancak baskalarina
bulasabilirler.

- Hepatit B kronik olarak enfekte olan 4 ¢ocuktan birinde

karaciger hasar1 ve kansere neden olabilir.

. Cocuk felci

Bulgular ve belirtiler arasinda grip benzeri hastalik

olabilir ya da higbir bulgu veya belirti gostermeyebilir.

Cocuk felci kalic1 felce yol agabilir (kol veya bacak hareket

ettirilemez ya da bazen nefes alinamaz) ve olumle

sonuglanabilir.

- 1950'lerde Birlesik Devletler’de ¢ocuk felci her yil
15.000'den fazla insami felg etmistir.
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7. Pnomokok Hastahgi

e Bulgular ve belirtiler arasinda ates, titreme, Oksiiriik ve
g6giis agrisi bulunur. Bebeklerde ayrica menenjit, nébetler
ve bazen ddokiintiiler de olabilir.

e Pnomokok hastah@ menenjite (beyin ve omurilik
zarlarinin ~ enfeksiyonu);  kulak, siniis ve kan
enfeksiyonlarina; zatiirreye; sagirliga ve beyin hasarina yol
agabilir.

Bebeginizi bu yedi hastaliktan koruyan asilar:

- Pnomokoksik menenjit olan yaklasik 15 ¢ocugun biri
enfeksiyondan 61mektedir.

Cocuklar bu hastaliklar1 genellikle enfekte olduklarimi bile
bilmeyen diger ¢ocuklar veya yetiskinlerden alirlar. Hepatit B
ile enfekte olan bir anne bebegini dogum sirasinda enfekte
edebilir. Tetanoz viicuda bir kesikten veya yaradan girer;
kisiden kisiye yayilmaz.

As1 Doz sayisi Onerilen yas Diger bilgiler

DTaP (Difteri, Tetanoz, Bogmaca) 5 2ay, 4ay, 6 ay, 15-18 ay, 4-6 yas Bazi ¢ocuklara DTaP yerine DT (Difteri-
Tetanoz) adi verilen ag1 yapilir.

Hepatit B 3 Dogum, 1-2 ay, 6-18 ay

Cocuk felci 4 2 ay, 4 ay, 6-18 ay, 4-6 yil Belirli iilkelere seyahat edenlere ek bir doz
cocuk felci agisi tavsiye edilebilir.

Hib (Hemofilus influenza tip b) 3veya4 2ay, 4ay, (6ay), 12-15ay Birkag cesit Hib agis1 vardir. Bunlardan birinin
6. aydaki doza ihtiyaci yoktur.

Pnomokok (PCV13) 4 2ay, 4ay, 6ay, 12-15 ay Bazi saglik durumlari olan daha biiyiik
cocuklarin da bu asiya ihtiyaci vardir.

Saglik gorevliniz bu asilardan bazilarii aynmi anda verilen birkag asi seklinde olan kombinasyon asilari olarak Onerebilir.
Kombinasyon asilari tekil agilar kadar giivenli ve etkilidir ve bebeginiz i¢in daha az igne anlamina gelebilir.

2 Bazi ¢ocuklara birtakim asilar
yapilmamal

Cogu cocuga bu asilarin hepsini giivenle yapilabilir. Ancak

bazi istisnalar vardir:

e Ags1 yapilacagl giin soguk alginligi veya hafif bagka bir
hastaligi olan ¢ocuklara as1 yapilabilir. Ancak orta veya agir
derecede hasta olan bir ¢ocugun asilamasi daha sonraki bir
tarihe ertelenebilir.

e Aginin bir dozuna kars1 hayati tehdit eden alerjik reaksiyon
gOstermis kisilere o as1 bir daha yapilmamalidir. Daha dnce
yapilan herhangi bir asi sonrasinda ¢ocugunuzda ciddi
bir alerji gelistiyse ast yapan kisiye bildiriniz.

e Bir maddeye karsi siddetli bir alerjisi olan g¢ocuklara o
maddeyi iceren agilar yapilmamahdir. Cocugunuzun
bildiginiz herhangi bir ciddi alerjisi varsa ast yapan kigiye
bildiriniz.

Cocugunuza asagidaki asilar yapilmadan once doktorunuzla

konugunuz:

e DTaP agis1. Cocugunuz daha once yapilan bir DTaP
dozundan sonra asagidaki reaksiyonlardan herhangi birini
gosterdiyse:

- 7 giin iginde bir beyin veya sinir sistemi hastaligi,
- 3 saat veya daha fazla siire durmadan aglama,

- Nobet ya da bayginlik,

- 105 ° F'nin {izerinde ates.

e PCV13 agis1. Eger cocugunuz daha 6nce yapilan bir DTaP
(veya difteri toksoidi igeren baska bir as1), PCV7 ya da
daha 6nceki bir pndmokok asis1 sonrasinda ciddi bir alerjik
reaksiyon gostermigse.

[ 3 | Asireaksiyonu riskleri ]

Herhangi bir ila¢ gibi bir asimin da yan etkilere neden olma
riski vardir. Bunlar genellikle hafiftir ve kendiliginden
kaybolurlar. Cogu as1 reaksiyonu ciddi degildir: enjeksiyonun
yapildig1 yerde hassasiyet, kizariklik veya sislik ya da hafif bir
ates olabilir Bunlar as1 yapildiktan kisa bir siire sonra ortaya
cikar ve bir iki gilin i¢inde kaybolurlar. Yapilan asiya bagl
olarak agilarin yaklasik yaris1 kadarinda goriiliirler.

Ciddi reaksiyonlar da miimkiindiir, ancak nadirdir.

Cocuk felci, Hepatit B ve Hib Asilar1 sadece hafif
reaksiyonlarla iliskilendirilmistir.

DTaP ve Pnomokok asilart baska problemlerle de

iligkilendirilmistir:

DTaP Asisi

o Hafif Dereceli Sorunlar: Huysuzluk (3 ¢ocuktan birine
kadar); yorgunluk veya istah kaybi (10 cocuktan birine
kadar); kusma (50 g¢ocuktan birine kadar); genellikle 4.
veya 5. dozdan sonra olmak iizere, tiim kol veya bacagin 1-
7 giin boyunca sismesi (30 ¢ocuktan birine kadar).

e Orta Dereceli Sorunlar: Nobet (14000 ¢ocukta 1); 3 saat
veya daha uzun siire kesintisiz aglama (1000 g¢ocuktan
birine kadar); 105 °F'nin iizerinde ates (16000 ¢ocukta 1).

e Ciddi problemler: DTaP asisinin ardindan uzun siireli
ndbetler, koma, biling bozuklugu ve kalict beyin hasari
bildirilmistir. Bunlar son derece nadirdir.

Pnomokok Asisi

o Hafif Problemler: Sersemlik veya gecici istah kaybi
(vaklasik 2-3 g¢ocukta 1); huysuzluk (yaklasik 10 ¢ocukta
8).




e Orta Dereceli Sorunlar: 102,2 °F'nin lizerinde ates
(yaklasik 20 ¢ocukta 1).

Herhangi bir asidan sonra:

Herhangi bir ilag ciddi bir alerjik reaksiyona neden olabilir.
As1 sonrasi ortaya ¢ikan bu tiir reaksiyonlar ¢ok nadirdir;
yaklasik bir milyon dozda 1 oldugu tahmin edilmektedir ve
asilamadan sonra birkag dakika ila birkag saat icinde meydana
gelebilir.

Herhangi bir ilag gibi bir aginin da, ciddi bir tibbi hasara veya
oliime neden olma ihtimali, ¢ok diisiik olsa da vardir.

Asilarin giivenligi daima izlenmektedir. Daha fazla bilgi icin
www.cdc.gov/vaccinesafety/ adresini ziyaret ediniz.

[ 4 Ciddi bir reaksiyon olursa? ]

Neye dikkat etmeliyim?

o Siddetli alerjik reaksiyon belirtileri, cok yiiksek ates veya
aligilmadik davramiglar gibi sizi kaygilandiran tim
belirtilere dikkat ediniz.

Ciddi alerjik reaksiyon belirtileri arasinda kurdesen, yiiziin
ve bogazin sismesi, nefes darligi bulunabilir. Bebeklerde
ayrica ates, uykuya meyil, yemege karsi ilgisizlik de
olabilir. Daha biiyik c¢ocuklarda hizhi kalp atigi, bas
doénmesi ve gligsiizliik goriilebilir. Bunlar agilamadan sonra
genellikle birkag¢ dakika ila birkag¢ saat i¢inde baglayacaktir.

Ne yapmaliyim?

o Ciddi bir alerjik reaksiyon veya bekleyemeyecek kadar acil
bagka bir durum oldugunu diisiiniiyorsaniz 9-1-1'1 arayiniz
ve kisiyi en yakin hastaneye gotiiriiniiz. Boyle bir durum
s6z konusu degilse doktorunuzu arayiniz.

Daha sonra reaksiyonlar "As1 Sonrasi Istenmeyen Etki
Bildirim Sistemi" ne (VAERS) bildirilmelidir. Doktorunuz
bu raporu hazirlamalidir  ya da kendiniz
www.vaers.hhs.gov adresindeki VAERS web sitesini
ziyaret ederek veya 1-800-822-7967 numarali hatt1 arayarak
bu bildirimi yapabilirsiniz.

VAERS t1bbi tavsiye vermez.

Translation provided by Betiil Polatdemir, MD, Lokman Hekim Hospital
Group, Ankara and Sibel Bostancioglu, MD, Ankara Occupational and
Environmental Diseases Hospital, Ankara, Turkey

5 Ulusal As1 Zararlar1 Tazmini
Program

Ulusal As1 Zararlar1 Tazmini Programi (VICP), bazi1 agilardan
zarar gOrmiis olabilecek kisilerin zararlarinin tazmini igin
olusturulmus federal bir programdir.

Bir as1 nedeniyle zarar goérmiis oldugunu diisiinen kisiler, 1-
800-338-2382 numarali hatt1 arayarak veya
www.hrsa.gov/vaccinecompensation adresindeki VICP web
sitesini ziyaret ederek program ve bir hak talebinde bulunma
hakkinda bilgi edinebilir. Tazminat talebinde bulunmak i¢in
stire sinirt vardir.

[ 6 | Nasil daha fazla bilgi edinebilirim? ]

o Saglik gorevlinize danisimiz. Saglik goérevliniz size asi
prospektiisiinii  verebilir veya diger bilgi kaynaklarini
Onerebilir.

e Yerel ya da devlet saglik birimlerini arayimiz.

e Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) ile temas
kurunuz:

- 1-800-232-4636 (1-800-CDC-INFO) numarali
telefonu arayiniz veya
- CDC'nin www.cdc.gov/vaccines veya

www.cdc.gov/hepatitis web sitelerini ziyaret ediniz.
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