Aufklarung Nr. 7: MMR Turkisch / Turkce

Aydinlatici bilgi
Kizamik, Kabakulak ve Kizamikgiga karsi koruyucu asi

Kizamik, kabakulak ve kizamikglik, virlis enfeksiyonlarinin (Kizamik viriisii, kabakulak viriisi,
OKkizamikgik virtisil) neden oldugu ve ozellikle gocukluk yaslarinda olmakla birlikte,
yetigkinlerde de gérilen yaygin hastaliklardir. Kizamik, kabakulak ve kizamikgiga karsi
koruyucu asllar cogu zaman kombine edilerek, yani her ti¢ asi maddesinden olusan bir
karisim, igneyle enjekte edildiginden (KKK asisi), s6z konusu hastaliklar ve asllar birlikte ele
alinirlar.

Kizamik, kabakulak ve kizamikgik hastaliklarinin tedavi edilebildigi ilaglar yoktur. Bu
hastaliklara kars! yalnizca zamaninda ve tutarli bir sekilde uygulanan KKK asisi koruma
saglar!

Kizamik, genelde agir bir seyir izleyen ve insanlara kolay bulasan bir hastaliktir. Hastalik
stresince yuksek ates, 6ksuruk, géz nezlesi ve deride tipik bir kabarti (egzantem) meydana
gelir. Hastalik yaklagik olarak iki hafta strer. Hastaligin komplikasyonlari olarak gcogu zaman
akciger iltihabir ve orta kulak iltihabi ortaya gikar. Kizamik hastaligina yakalanan yaklasik
1000 — 2000 kisiden birinde, beyin iltihabi (ansefalit) meydana gelir. Bu vakalarin yaklasik
olarak %30'u o&lumle veya kalici zihinsel ve bedensel sakatliklarla sonuglanabilir. Bu
komplikasyonlarin daha sik yasandigi gencler ve yetiskinler igin bu risk daha yiiksektir.

Kabakulak ates, bas agrisi ve tukuruk bezlerinde sisme gériilen bir viriis hastaligidir.
Yaklasik 10 kabakulak hastasindan birinde, ayrica beyin zari iltihabi (menenijit) ve zaman
zaman beyin iltihabi (ansefalit) ortaya ¢ikar. Kabakulak hastaliginin nadir olmakla birlikte tipik
bir komplikasyonu ise igitme kaybidir. Her 4 geng ve yetiskin erkekten birinin testislerinde
sisme ve iltihap meydana gelir. Bu komplikasyon nadiren de olsa kisirliga yol agabilir.

Kizamikgik, genelde hafif bir seyir izleyen ve hastalik stresince ates, deride kabart
(egzantem) ve lenf bogumlarinda sisme gorulen bir viris hastaligidir. Genellikle hastalik
belirtileri gérilmeden seyreder; ancak bu durumdaki insanlar da hastaligi gevrelerindeki
insanlara bulagtirabilirler. Kizamikgik hastaliginin gebelik stresinde ortaya g¢ikmasi halinde,
enfeksiyon, ana rahmindeki cocuga da gecerek, gocugun gézlerinde, kulaklarinda, kalbinde
ve beyninde deformasyonlarin meydana gelmesine sebep olabilir.

Asi maddesi

KKK agl maddesi, her {¢ turiin zayiflatiimis ve canli, asilanan kisinin viicudunda gogalan
virislerinden olusur. Asi maddesi igneyle enjekte edilir (intramiskiler veya subkutan
enjeksiyon). Asinin koruma suresi konusunda bilgiyi doktorunuzdan alabilitsiniz. 2 kez MMR
asisi olduktan sonra giinimuz bilgilerine gére bagka tekrar agisi gerekmez.

Kimler, ne zaman asilanmal n 1dir?

Kombine KKK koruyucu agini11 — 14 aylik bitiin cocuklara (erkeklere ve kizlara) yapiimasi
6nerilir. Bu dénemde yapilmayan bir asi, daha sonra herhangi bir zamanda telafi edilebilir..
Ancak KKK asisinin en erken 9 aylik cocuklara yapilabilir. Guvenli bir asi korumasi elde
edebilmek icin 15 — 23 aylik butun ¢ocuklara tekrar asi uygulanir. Ancak ilk asidan dért hafta
sonra da tekrar asi uygulanabilir. Cocudun bir gocuk bakim evine kaydedilecek olmasi
halinde ise ilk KKK asisi daha erken yapilabilir, ancak en erken de 9 ayliktan énce
olmazCocugun 11. ayindan énce asilanmis olmasi halinde, 2. asinin 1. dogum giiniinden
kisa bir siire sonra yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Daimi Agi Komisyonu (STIKO), tavsiye edilen donemde yapilmayan asilarin 18 yasina kadar
yapilmasi gerektigine dikkat cekmektedir.

1970 yilindan sonra diinyaya gelen ve gocuklugunda hi¢ kizamik asisi olmayan, sadece bir
kez olan veya asi statlleri hakkinda bilgi bulunmayan buttn yetiskinlerin de bir kereye
mahsus tercihen KKK agi maddesi ile asilanmasi tavsiye edilir. Ayrica saglik hizmetlerinde,
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hamile bakiminda ve ¢ocuk yuvalarinda gérev alan c¢alisanlar ile zayif bir bagisiklik sistemi
olan insanlara yakin olan Kisiler de, kizamik, kabakulak ve kizamikgik hastaliklarina karsi asi
asl olmalidir.

9 aydan biiyuk olmasina ragmen asi korumasi bulunmayan veya o zamana kadar asl
yaptirmamig olan, sadece bir kez asi yaptirmis olan veya asi stattleri belli olmayan kisiler,
kizamik, kabakulak ve kizamikgik hastasi olan bir kisiyle temasa maruz kaldiktan sonra,
mumkiin mertebe 3 gun icerisinde bir kerelik bir KKK asisi yaptirmalidir.

Not: Cocuk ve genclere daha énce 2 adet KKK asisinin uygulanip uygulanmadidi kontrol
edilmelidir. Kizamik, kabakulak ve kizamikgik hastaliklarin birine veya birkagina karsi
bagisikligi bulunan Kisilerin KKK koruyucu asisi yaptirmasinda risk yoktur. KKK asisina
yonelik bir Gist yas siniri yoktur.

Kizamik salgini yaganmasi halinde, 1970 yilindan sonra dogan ve asi stattleri belli olmayan,
asl korumasi bulunmayan veya cocukluklarinda sadece bir kez asilanan herkesin, tercihen
KKK asI maddesi ile asilanmasi 6ngortlmektedir.

Kimlerin agilanmamasi gerekir?

Akut ve tedavi edilmesi gereken, 38,5 °C'den yilksek atesin géruldigu bir hastaliga
yakalanan kigiler daha sonraki bir zamanda asilanmalidir. Dogustan bulunan, sonradan
ortaya ¢ikan veya ila¢ kullanimindan kaynaklanan bir bagisiklik eksikligi hastasi olanlar
genelde asilanmamalidir. Asi ancak yararn rizikosundan fazlaysa dustnulebilir (6rm.
Asemptomatik HIV enfeksiyonlarinda. Onceki bir MMR agisindan sonra hastalik semptonlari
belirmis ise veya asi formil unsurlarina karsi asiri hassasiyet oldugu takdirde doktorunuza
yapilacaklar igin danisin. Tavuk yum urtasi beyazinakarsi alerjisi olanlar (yumurta beyazi
yedikten sonra anafilaktik reaksiyon) kural olarak asi olabilir, gerektiginde asinin gerekli
onleemler altinda yapillir.

Son 3 ay igerisinde imminoglobulin alan veya ayni siire igerisinde kan nakledilen (Alinan
kanin igerisinde bulunan ve s6z konusu virisleri hedef alan antikorlar asinin etkisiz
kalmasina sebep olabilir) kisilerde KKK asisi yapilmamalidir.Hamilerlerde MMR agisi, ana
karnindaki gocuk icin agi virisleri nazari olarak rizikolu oldugundan,yapilmamalidir.Ayni
nedenden dolayl agidan 1 ay sonrasina kadar hamilerlik 6nlenmelidir. Ancak gebelik
stiresince yanhislkla yapilacak olan bir asi, gebeligin sonlandiriimasi icin gecerli bir sebep
degildir.

Asidan sonra nasil davraniimalidir?

Asilanan kiginin 6zellikle 6zen go6stermesi gereken bir durum yoktur, ancak asl
uygulamasindan sonraki 1-2 haftallk dénem igerisinde, aligkin olunmayan bedensel
aktivitelerden kaciniimalidir. Kan dolasimi tepkileri vermeye egimli olan veya kisa siirede
beliren alerjik tepkiler gésterdigi bilinen kisilerde, asidan 6nce doktor bu durum hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Ag! virusleri, agllanan kisiyle temasa maruz kalan kisilere bulagsmaz; yani bir gocugun
asllanmasi, ¢evresinde hamile bir kadin olsa bile risk olusturmamaktadir.

Asi sonrasinda meydana gelebilecek lokal ve genel tepkiler

Asidan sonra, hedeflenen bagisikligin ve dolayisiyla hastaliklara karsi korumanin yaninda,
asllananlarin azami %5'’inin as! yeri agriyabilir, sisebilir ve kizarabilir. Bu belirtiler, viicut ile
asl maddesi arasinda yasanan catismanin normal bir ifadesi olup, asinin yapilmasindan
sonraki 1 — 3 giin igerisinde ortaya cikar ve genelde fazla uzun siirmez. Zaman zaman yakin
cevrede bulunan lenf bogumlan siser. Cogu zaman da bas agrisi, halsizlik, keyifsizlik veya
mide-bagirsak rahatsizliklan ortaya cikar. Asilanan kisilerin %5 - %15’lik bir kisminda viicut
sicakliklart hafif — orta derecede artar.
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Asl uygulamasindan 1-2 hafta sonra asilanan kisilerin yaklasik olarak %2’sinde hafif kizamik,
kabakulak veya kizamikcik enfeksiyonu belirtileri gorulur, bu durum, bulasici olmayan asi
hastaligi olarak nitelenir: Bu baglamda atesle birlikte, deride 6rnegin kizamiga benzer hafif
kabartilar meydana gelir. Zaman zaman kulak alti tukurik bezinde sisme meydana gelir.
Genglerde ve yetigkinlerde gegici eklem agrilari gézlemlenmis olup, ¢ocuklarda ise bu durum
cok nadirdir. Cok nadir olarak testislerde hafif sisme meydana gelir veya pankreas hafif ve
gegici tepki verir (enzim artisi).

Bu belirtiler genelde gegici olup, hizla ve bir sonuca yol agmadan gecerler.

Asi1 komplikasyonlari miimkiin miidiir?

Asi komplikasyonlari, asi sonucunda gdésterilen normal tepkileri asan ve asilanan kisinin
saglik durumunu belirgin bir sekilde zorlayan tepkilerdir. Stitten kesilmeyen bir bebegin veya
kiiclik bir cocugun KKK asisina atesli reaksiyon géstermesi durumunda, nadiren de olsa
febril nébet ortaya cikabilir. Bu durum genellikle herhangi bir sonuca yol agmaz. Alerjik
reaksiyonlar ¢ok nadir gorulmektedir. Bu alerjik reaksiyonlar genellikle asi maddesinde
bulunan jelatin veya antibiyotik gibi maddelere yoéneliktir. Alerjik sok ise sadece miinferit
vakalarda goézlemlenmistir. Ayni sekilde yalnizca muinferit vakalarda, asidan sonra trombosit
sayisinda meydana gelen diisiis nedeniyle deride kanamalar oldugu da gézlemlenmistir. Bu
belirtiler genellikle hizli bir sekilde ve hasara yol agmadan kaybolmaktadir; belirtilerin daha
agir seyretmesine ise sadece minferit vakalarda rastlanmaktadir. Cok nadiren de olsa
genclerde ve vyetigskinlerde uzun sureli eklem iltihaplanmalari gézlemlenmistir. Burada
kullanilmasina musaade edilen ve “Jeryl Lynn” kabakulak asl susunu ihtiva eden asi
maddelerinde zaman zaman beyin zan iltihaplanmalari (menenjit) miumkin gérinmekle
birlikte, virolojik acidan simdiye kadar teyit edilmemistir.Sinir sisteminin MMR asisi ile
eszamanl gorilen nadir vakalarda da, neden sonug iliskisi kanitlanmamistir

Not: Kizamik ve kabakulak virGisleri tavuk yumurtalarinda degil, embriyo halindeki tavuk
huicrelerinde ¢ogaltildiklarindan, yumurta aki alerjisi, KKK asisi yapilmasina engel degildir.
Bu nedenle, yumurta aki (ovalbumin), nerdeyse hic veya hi¢c saptanamayan ve bu nedenle
zararl olmayan, eser miktarda mevcuttur.

Olasi yan etkiler konusunda, asiy1 yapan doktora danisiimasi
Bu brostirde yer alan bilgilere ek olarak, doktorunuza da danisabilirsiniz.

Agl uygulamasindan sonra, yukarida belirtilen gecici lokal ve genel reaksiyonlarl asan
semptomlarin ortaya c¢ikmasi halinde, tabi ki aslyi yapan doktordan danismanlik hizmeti
alabilirsiniz.

Asiy1 yapan doktora asagidaki adresten ulasabilirsiniz:

Sorumluluk reddi

Bilgilendirme brosiriinun orjinali (Son guincelleme: 09/2014]), Alman Yesil Hac Dernegi'nin
(Deutsches Griines Kreuz e.V.) izniyle, Robert Koch Enstitisi'niin (Robert Koch - Institut)
goérevlendirmesi iizerine tercime edilmistir. Esas alinacak metin, Almanca metindir; olasi
tercume hatalari ile Almanca metinde meydana gelen degisikliklerden dolayi, isbu gevirinin
guncelligine iliskin sorumluluk Ustlenilemez.
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