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¢ kizamik ve bogmacaya Karsi

:z Kizamik

Hem Federal Saglk Dairesi, hem de doktorlar, anne
babalara, yeni dogan bebeklerini kizamiga karsi
korumak icin, kizamik asisi olmalarini tavsiye eder.

Kizamik, ozellikle kiigitk ¢ocuklarda ve yetiskinlerde agir komplikas-
yonlara yol acabilen ¢ok bulagic1 bir hastaliktir. Bu yiizden, kizamiga
kargt korumasiz olan (daha énce kizamik asisi olmamis veya kizamik
gecirmemis) annelere ve babalara, kendilerini ve yeni dogan bebeklerini
korumak igin, as1 olmalari tavsiye edilir, ¢tinkii bebeklere genelde ancak on
iki ayliktan itibaren kizamik agis1 yapilmaktadir.

Bebeklerde ve hamile kadinlarda kizamik virlistintin yol agtigi riskler
Bebeklerde, kizamik enfeksiyonu komplikasyon riskini arttirir; hastanelik
olma orani ise oldukga yiiksektir. Bebekler hastalik sonucu normal olarak
sorunsuz bir sekilde sagliklarina kavusurlar ve kizamik zatiirreye donis-
miigse, stk olmamakla birlikte hastalik éliimle sonuglanabilir. Hastalik ge¢-
tikten sonra, ¢ok nadir olarak viriis bebegin beyninde yerlesir kalir ve yillar
sonra, kesinlikle 6liimciil olan menenjit hastaligina neden olur. Hamile bir
kadin kizamik olursa, zatiirre olma riski yiiksektir. Hamilelik esnasinda en-
teksiyon olusumu, anne adayinin diisiik yaparak bebegini kaybetmesine, er-
ken doguma veya bebeginin dogum kilosunun diisiik olmasina yol agabilir.
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= mE Kzamiga karsi koruma

Anneler ve babalar buna karsi bir sey yapabilirler

Az bir igne acisiyla, anne babalar kendilerini ve dolayisiyla kiigitk ¢ocuk-
larini, kot sonuglara neden olabilecek bir kizamik enfeksiyonundan
korumus olurlar. Asinin i¢inde, zayiflatilmis canli viriisler bulunmaktadir.
Hastalik meydana ¢ikmadan veya komplikasyonlar1 olusmadan, bagisiklik
sistemi aktive edilir. Normal olarak, aginin gériilebilecek yan etkileri zayif
ve hastaligin kendinden ¢ok daha az tehlikelidir. Tamamlanmis ag1, genel-
likle 6miir boyu koruyucudur.

Yetiskinler icin asi tavsiyeleri:

@ ki defa ag1 olmamig ve heniiz kizamik ¢ikarmamig olan, 1964 yilin-
da ve ondan sonraki yillarda dogmus olanlar i¢in a1 telafisi; cocuk
dogurmak isteniyorsa, as1 tercihen hamilelikten 6nce yapilmalidur.

Hamileler, dikkatli olmak adina, as1 yaptirmamalidirlar:
Eger buna ragmen as1 yapildiysa, cocugu aldirmaya gerek yoktur.
Asinin devami, dogumun hemen ardindan yapilabilir.

Bebekler icin asi tavsiyeleri:
@ Genel olarak: 12 aylikken ilk doz, 15-24 aylikken ikinci doz.

@ Bagka cocuklarla grup i¢inde bakilan ¢ocuklar: 9 aylikken ilk doz,
12-15 aylikken ikinci doz.

@ Salgin durumunda: 9 ayliktan itibaren ilk doz, 12-15 aylikken
ikinci doz.

@ Kizamikli bir hastayla dogrudan temas durumunda:
6 ayliktan itibaren ilk doz, eger ilk doz 9 ayliktan 6nce
yapildiysa, iki ag1 daha yapilir.



’: Bogmaca

Az bir igne acisiyla, anne babalar kendilerini ve dolayisiyla bebeklerini,
bulasic1 bir hastalik olan ve kétii sonuglara yol agabilecek bogmacadan
korumus olurlar. Normal olarak, aginin goriilebilecek yan etkileri zayif ve
hastaligin kendinden ¢ok daha az tehlikelidir. Olii ag1 oldugu igin hamileler
i¢in giivenlidir.

Bogmacanin (Pertussis) bulagma riski ¢ok yiiksektir ve damlacik yoluyla

bulasir. Hastalik, bogulmaya kadar gidebilecek agir oksiiriik nbetlerine

neden olabilen, siddetli okstiritkle ortaya ¢ikar. Ama yetigkinler icin ekse-

riya zararsizdir. Genellikle bogmacayi, anne babalar ¢ocuklarina bilmeden

bulastirirlar. Oksiiriik nébetleri haftalarca siirebilir ve ¢ocuklar1 uyurken,

yemek yerken ve nefes alirken ¢ok zorlar.

25-29 yas arasindaki tiim yetiskinler icin tazeleme agisi.

Ozellikle yeni dogan bebeklerde veya bebeklerde endise verici solunum Son bogmaca agisini yapali 10 yildan fazla olduysa, 6 aydan
duraklamasi ve solunum durmasi goriilebilir. Diger komplikasyonlar: kiigiik bebeklerle siirekli temasta olan yetiskinler (anne babalar,
Zaturre, orta kulak enfeksiyonu, kramp nobetleri ve kalici hasarlara ne- biiytikanne-biiyiikbabalar, kardeler dahil).

den olabilecek beyin hastaliklari. Bogmaca nadiren oliimciildiir. Sadece Hamileler; eger son bogmaca agis1 S y]l oncesine dayanlyorsa‘

bogmacanin ilk giinlerinde yapilan antibiyotik tedavisi komplikasyonlara
kars1 koruyucu olabilir.

Genel olarak: 2,4 ve 6 aylikken olmak iizere 3 dozda.

. .. . Bask klarl icinde bakil klar:
«Benim icin az bir ac1 - e
Senln 1(;111 buyuk blI‘ kOI'uma >> Tazeleme agilar1: 15-24 aylikken,

4-7 ve 11-1S yasindayken.
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